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Vorwort. 


„Leben  lieisst:  cin  Ktimpfer  sein.“ 

Wenn  ein  racdizinischer  Schriftsteller  eine  Sammlung  seiner  schon 
friilier  ver5fl’entlichten  Arbeiten  veranstaltet,  so  bedarf  ein  solches  Unter- 
nehmen  einer  Begriindang. 

. Dass  der  Wiederabdruck  von  Beitriigen,  die  teilweise  bis  zu  30  Jahren 
zuriickreichen,  in  nnserer  rastlos  vorwarts  scbreitenden  Zeit  in  vielen  Fallen, 
wenn  iiberhaapt,  nur  ein  historisches  Interesse  beanspnichen  kann,  ist 
selbstverstandlicii,  nnd  tatsachlich  bildet  das  historische  Motiv  den  ein- 
zigen  Grund  des  erneuten  Erscheinens  einer  kleinen  Minderzahl  der  in 
den  beiden  folgenden  Banden  gesammelten  Schriften. 

Fiir  die  Anfnahme  der  grossen  Mehrzahl  der  liier  wieder  abge- 
druckten  resp.  neo  iibersetzten  Arbeiten  aber  gilt  eine  wesentlich  ver- 
schiedene  Motivierung. 

Der  Umstand,  dass  icli,  obwohl  geborener  Dentscher,  meine  medi- 
zinischen  Schaffensjahre  in  England  verlebt  babe,  iind  dass  daher  natnr- 
gemass  eine  grossere  Zalil  derjenigen  ineiner  Arbeiten,  auf  welche  ich 
selbst  besonderen  Wert  lege,  in  englischer  Sprache  veroffentlicht  worden 
ist,  hat  ihrer  Bekanntwerdung  in  Deutschland  nnd  auch  in  anderen 
Liindern,  wie  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  emphndlich  geschadet.  Es 
ist  eine  bedauerliche  Folge  der  fast  allerorts  noch  ausschliesslich  klassi- 
schen  Vorbildung  der  Mediziner,  dass  nur  eine  kleine  Minderzahl  der- 
selben  mit  der  englischen  Sprache  vertraut  ist.  Man  braucht  nur  auf 
den  internationalen  Kongressen  zu  beobachten,  wie  selten  sich  an  einen 
in  englischer  Sprache  gehaltenen  Vortrag  eine  allgemeine  Diskussion  an- 
schliesst,  um  von  der  Richtigkeit  vorstehender  Behauptung  iiberzeugt  zu 
werden.  Sogar  in  manchen  referierenden  Journalen  haben  die  Englander 
unter  der  mangelhaften  Kenntnis  ihrer  Sprache  zu  leiden,  und  hierzu 
kommt  noch,  dass  in  vielen  Fallen  selbst  ein  gutes  Refcrat  keine  auch 
nur  annahernde  Vorstellung  von  dem  ganzen  Inhalt  einer  Neues  bringenden 
Arbeit  zu  liefern  vermag. 

So  ist  es  gekotnmen,  dass  eine  grossere  Anzahl  meiner  Arbeiten  in 
Deutschland  und  auf  dem  europaischen  Kontinent  ganz,  oder  so  gut  wie 
ganz,  unbekannt  geblieben  ist,  obwohl  in  ihnen  Fragen  behandelt  sind, 
die  noch  hcute  ebenso  auf  der  Tagesordnung  stehen,  wie  zu  der  Zeit, 
wo  ineine  Beitrage  erschicnen. 
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Freilich  muss  ich  hierbei  zugeben,  dass  eine  ganze  Reihe  derselben 
infolge  besonderer  Verhaltnisse  urspriinglich  an  Stellen  veroffentlicht 
worden  ist,  die  sich  der  Kenntnisnahme  nicht  wemger  Leser,  die  vie  - 
leicht  die  ihnen  niir  in  Form  von  Referaten  bekannt  gewordenen  Originale 
gern  selbst  eingesehen  batten,  fast  vbllig  entzieben. 

So  ist  Horsley’s  and  meine  experimentelle  Arbeit  iiber  die  cen- 
trale  motoriscbe  Innervation  des  Keblkopfs  in  den  „Philosophical  Trans- 
actions“  der  englischen  Akademie  der  Wissenscbaften  (Royal  Society), 
so  ist  meine  Studie  fiber  den  Abdiictortonus  in  den  „Proceedmp“  der- 
selben Korperschaft,  mein  Vortrag  uber  die  Kultur  der  Singstimme  in 
den  Verhandlungen  der  „Royal  Institution  of  Great  Britain^  erschienen 
— alles  Publikationen,  die  im  Auslande  nur  in  den  grossten  Bibliotbeken 
zu  erbalten  sein  diirften.  So  ist  die  Arbeit,  von  der  die  ganze  Lebre 
von  der  grosseren  Vulnerabilitat  der  Erweitererfasern  des  Recurrens  aus- 
gegangen  ist,  in  eiuem  amerikaniscben  Arcbiv  veroffentlicbt,  das 
zwei  Jabre  nacb  ibrem  Erscbeinen  einging  und  gegenwartig  nur  mit 
grosser  Scbwierigkeit  aufzutreiben  ist.  Dasselbe  Scbicksal  bat  das  eng- 
liscbe  Blatt  betroffen,  in  welcbem  meine  Monograpbie  iiber  die  Ankylose 
des  Orico-arytaenoidgelenks  publiziert  wurde.  Eine  grossere  Reibe  memer 
Arbeiten  ist  in  den  Verbandlungen  Londoner  mediziniscber  Gesellscbaften 
erscbienen,  die  auf  dem  Kontinent,  wie  icb  weiss,  scbwer  oder  gar  nicbt 
erbaltlicb  sind.  Ja  selbst  einer  meiner  grosseren,  in  deutscber  Spracbe 
veroffentlicbten  Aufsatze:  Die  Entwickelung  der  Lebre  von  den  motori- 
scben  Kehlkopflabmungen  seit  der  Einfiibrung  des  Laryngoskops  ist  in 
einer  Gelegenbeitspublikation,  der  Vi rcbow- Festschrift,  veroffentlicbt, 
welcbe  der  Mebrzabl  der  Interesscnten  nicbt  leicbt  zuganglicb  sein 
diirfte. 

Wie  dem  aber  aucb  sei:  immer  und  immer  wieder  finde  icb  bei  der 
Lektiire  von  kontinentalen  Arbeiten,  die  sicb  mit  Fragen  bescbaftigen, 
welcbe  icb  selbst  angeregt  babe,  dass  die  betreffenden  Autoren  offcnbar 
meine  einscblagigen  Beitrage  nicbt  kennen;  wiederbolt  babe  icb  micb 
dariiber  zu  beklagen  gebabt,  dass  selbst  Kollegen,  die  meine  An- 
sicbten  — oder  das,  was  sie  dafiir  bielten  — bekiimpft  baben,  ganz 
augenscbeinlicb  die  von  ibnen  befebdeten  Arbeiten  nicbt  im  Oiiginal  ge- 
lesen  batten;  nocb  vor  einigen  Jabren  musste  icb,  gegeniiber  der  Be- 
bauptung,  dass  die  Gelenkentziindungen  des  Keblkopfs  „fast  immer 
vernacblassigt“  geblieben  seien,  auf  meine  zweiundzwanzig  Jabre  fiiibei 
in  englischer  Spracbe  verfasste  Arbeit  iiber  die  mecbaniscben  Bewegungs- 
storungen  des- Crico-arytaenoidgelenks  verweisen,  die  diese  Bebauptung 
vollstandig  widerlegt,  die  aber  ganzlicb  verscbollen  ist. 

Oefters  wiederbolte  Erfabrungen  dieser  Art  regten  scbon  vor  vielen 
Jabren  den  Wunscb  in  mir  an,  eine  Auswabl  unter  meinen  in  der  eng- 
liscben,  deutscben,  amerikaniscben  und  franzosiscben  Facbliteratur  ver- 
streuten  mediziniscben  Scbriften  zu  treffen  und  dicselbc  in  deutscber 
Spraclre  zu  veriiffentlicben.  Tatsacblicb  batte  icb  bereits  im  Jabre  1886 
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mit  dcr  Verwirklicliung  dicser  Absicht  bcgonncn,  und  hattc  meine  erste 
grossere,  in  den  „Archives  of  Laryngology”  verofFentlichte  Arbeit  iiber 
die  grossere  Vnlnerabilitat  der  Erweitererfasern  des  Nerviis  recurrens 
ins  Deutsche  iibersetzt.  Eincr  weiteren  Fortsetznng  raeines  Planes  aber 
trat  spater  iinmer  und  iramer  wieder  die  Beschaftigung  mit  neuen 
Arbeiten  hindernd  entgegen,  und  erst  jetzt,  nach  Abschluss  meiner  iirzt- 
lichen  Laufbahn,  wird  es  mir  durcli  das  Entgegcnkommen  meines  alten 
Freundes  und  Verlegcrs,  Herrn  Albert  Aber,  dein  ich  hierfiir  auch 
olTentlich  zu  danken  'wiinsche,  ermbglicht,  meinen  Wunsch  zur  Aus- 
fiihrung  zu  bringen  und  einen  Gesaratiiberblick  iiber  meine  Forschungen 
und  Erfahrungen  walirend  der  letzten  dreissig  Jahre  zu  geben. 

Es  eriibrigt  nur,  einige  Worte  iiber  die  Grundsatze  der  getroffenen 
Auswahl  zu  sagen. 

Im  Allgemeinen  machte  diesel  be  keine  Schwierigkeiten.  Von  vorn- 
herein  verbot  sich  die  Aufnahme  meiner  grosseren  Beitriige  lehrbuch- 
artigen  Charakters:  der  deutschen  Ausgabe  des  Morell  Mackenzie- 
schen  Werkes  iiber  die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase,  der 
Kapitel  iiber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Schilddriise  in 
Christopher  Heath’s  „Dictionary  of  Practical  Surgery”,  des  Kapitels 
iiber  die  Nervenkrankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrbhre  in  Paul 
fleymann’s  „Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie”,  der  die 
Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase  behandelnden,  gemeinsam  mit 
Dr.  Watson  Williams  (Bristol)  verfassten  Abschnitte  in  Clifford 
Allbutt’s  „System  of  Medicine”.  Die  beiden  erstgenannten  Werke  sind 
liingst  durch  die  Fortschritte  unseres  Wissens  iiberholt;  was  ich  in  den 
beiden  letztgenannten  von  eigenen  Forschungen  und  Erfahrungen  nieder- 
gelegt  habe,  lindet  sich  grossenteils  in  den  in  dieser  Sammlung  abgc- 
druckten  Originalaufsatzen.  Somit  hattc  ich  nur  die  von  mir  selbst  als 
die  wichtigsten  meiner  Arbeiten  angesehenen  Beitrage  auszuAvahlen  und 
ihnen  einige  Aufslitze  hinzuzufiigen,  welche  eine  Uebersicht  iiber  meine 
Bestrebungen  fiir  die  sozialen  Interessen  der  Laryngologie  geben.  Diese 
Aufgabe  habe  ich  in  den  beiden  folgenden  Banden  zu  erfiillen  versucht. 

Neu  hinzugekommen  sind:  1.  Der  in  meinera  Nekrolog  0.  Rosen- 
bach’s  („lnternationales  Centralblatt  fiir  Laryngologie  etc.”  1907.  Bd.  23. 
S.  195)  crwiihnte  Bricfwechsel  zwischen  dicsem  Forscher  und  mir  iiber 
die  Urhebcrschaft  dcs  Gesetzes  vom  friiheren  Erliegen  der  Erweitcrer- 
fasern  des  Recurrens;  2.  ein  historischcr  Aufsatz  iiber  die  Geschichtc 
dcr  Myxodemfrage,  hinsichtlich  dessen  Entstehung  Niiheres  in  der  Ein- 
leitung  zu  der  Studio  zu  linden  ist;  3.  eine  Reihc  von  Betrachtungen 
untcr  dem  Titel  „Allcrlci  Nachdenkliches”,  die  als  eine  Fortsetznng  dcs 
Aufsatzes  „De  re  publica  laryngologica”  gcltcn  mogen. 

Von  kasuistischen  Bcitnigen  habe  ich  nur  vorluiltnismassig  wenige 
meiner  intercssantesten  und  ungcwbhnlichstcn  Filllc  aurgenommen.  Vide 
anderc  batten  vvohl  verdient,  der  Vcrgcsscnhcit  entrissen  zu  werden.  Aber 
ich  fiihlte,  dass  ich  diese  Sammlung  nicht  iiber  Gebiihr  ausdehnen  durfte. 
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Die  hier  zusammengestellten  Arbeiten  sind  nicht  chronologisch, 
sondorn  nach  ihrer  inneren  Zusammengehorigkeit  angeordnet,  um  den 
Uebci’blick  zu  erlcichtern.  Da  manche  derselben  die  Entwicklung  einer 
und  derselben  Frage  behandein  resp.  verschiedene  Seiten  eines  und  des- 
selben  Gegenstandes  erortern,  und  da  zur  Zeit  der  urspriinglichen  Ver- 
offentlichung  der  spiiteren  Arbeiten  eine  Kenntnis  der  vorangegangenen 
nicht  ohne  weiteres  vorausgesetzt  werden  durfte,  wird  der  l.eser  oftere 
Wiederholungen  finden.  Zu  vermeiden  waren  dieselben  nur  gewesen, 
wenn  ich  nuninehr  in  den  spiiteren  Arbeiten  ein  Mai  nach  dem  anderen 
grossere  Striche  gemacht  und  auf  die  beziiglichen  friiheren  Aufsatze 
zuruckverwiesen  hiitte.  Dies  wiirde  jedoch  die  Bequemlichkeit  des  Lesers 
erapfindlich  gestort  und  seinen  Gedankengang  oft  unterbrochen  haben. 
Unter  diesen  Umstanden  hielt  ich  es  fiir  das  kleinere  Uebcl,  die  spiiteren 
Arbeiten  unveriindert  abzudrucken.  Nur  die  dritte  und  vierte  Arbeit 
iiber  die  Pneumokokkeninvasion  des  Halses  sind  in  einen  ,,Nachtrag“ 
zur  zweiten  zusammengezogen,  und  in  der  letzten  Arbeit  iiber  denKehl- 
kopfkrebs  Verweise  auf  einzelne  friihere,  bereits  in  deraselben  Bande 
beschriebene  Fiille  gegeben  worden,  statt  dieselben  noch  einmal  aus- 
fiihrlich  mitzuteilen. 

Endlich  ist  zu  beraerken,  dass  die  Uebersetzung  durchgehends  eine 
vollig  sinn-,  wenn  auch  keine  sklavisch  wortgetreue  ist.  Mit  alleiniger 
Ausnahrae  der  ersten,  bereits  im  Jahre  1886  iibersetzten  Arbeit,  in  der 
eine  ausfiihrliche  Erganzung  eines  Falles,  die  aber  ausdriicklich  als 
„Zusatz“  bezeichnet  wird,  ira  Text  gegeben  ist,  sind  alle  gegenwartig 
geniachten  Zusiitze  und  Veranderungen  in  Anmerkungen  oder  Nachtrage 
verwiesen  und  durch  Sterne  *)  bezeichnet. 

Am  Schlusse  des  zweiten  Bandes  findet  sich  ein  chronologisches 
Verzeichnis  meiner  Schriften. 

Moge  die  Lektiire  dieser  Sammlung  meine  Altersgenossen  an  einen 
langjahrigen  Mitkampfer  erinnern,  unter  den  Jiingeren  rair  neue  Freunde 
werben,  und  allgemein  zura  Studium  der  alteren  Literatur  der  Laryngo- 
logie  anregen,  welche  auch  heute  noch  von  hochstem  Werte  fiir  unsere 
Wissenschaft  ist. 

Rignalls, 

Great  Missenden, 

Buckinghamshire, 

England, 

am  28’^'"  J uni  1912. 


Felix  Semon. 
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Beitrage  zur  Physiologie,  Pathologie 
iind  Geschichte 

der  Lehre  von  den  Kehlkopfnerven. 
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I. 


Klinische  Bemerkungen 

iibep  die  Vorliebe  der  Erweiterepfasern  des  Nepvus  peeuppens, 
fpiihep  als  die  Vepengepepfasepn  odep  selbst  ausschliesslich  in 
Fallen  unzweifelhaftep  centpalep  odep  pepiphepep  Vepletzung  odep 
Epkpankung-  dep  Wupzeln  odep  Stamme  dep  Nepvi  vagi,  accessopii 
Willisii,  odep  pecuppentes  zu  epkpanken*). 


Dio  eigentiimliche  und  wichtige  Tatsache,  welche  den  Gegenstand 
der  -folgenden  Mitteilung  bildet,  ist  kcineswegs  vollig  neu  oder  unbekannt. 
Die  relativ  grbssere  Yulnerabilitat  der  fiir  die  Erweiterer  bestimraten 
Fasern  ist  von  Gerhardt^  schon  im  Jahre  1863  und  von  Morell 
-Macke nzie^)  ira  Jahre  1868  durch  Mitteilung  von  einschlagigen  Fallen 
illustriert  und  seitdem  von  Schech^),  PenzoldtD,  Burow^),  wieder 
von  ilackenzie®),  von  mirp,  Bosworth^),  Hosenbach^)  und  viel- 
leicht  noch  von  anderen  beilaufig  erwillmt  worden. 


*)  In  englisclier  Sprache  iinter  dem  Xitel:  ,, Clinical  remarks  on  the  proclivity 
of  the  abductor  fibres  of  the  recurrent  laryngeal  nerve  to  become  affected  sooner  than 
the  adductor  fibres  or  even  exclusively  in  bases  of  undoubted  central  or  peripheral 
injury  or  disease  of  the  roots  or  trunks  of  the  pneumogastric,  spinal  accessory  or 
recurrent  nerves.",  in  den  ^Archives  of  Laryngology”,  A^ol.  II,  N’o.  o,  July  1881  ver- 
(iffentlicht. 

Line  derzeitige  rcdaktionclle  Anmerkung  zum  Xitel  dieser  Arbeit  besagt  wortlicli: 
_l)r.  Semen's  Manuskript  ging  uns  im  Dezember  1880  zu.  Seine  Publikation  ist  aus 
unvcrnicidlichcn  Griindcn  so  lange  verzbgert  worden.  Diese  Angabc  erfolgt  sowohl  als 
Bestatigung  der  Xatsache,  wic  als  Bittc  um  Vergebung”. 

1)  Studien  und  Beobachtungen  liber  Kehlkopflahmung.  Yirchow's  Archiv. 
Bd.  XXVir.  S.  88  11.  (Fillle  10,  12,  13.) 

2)  Hoarseness  and  loss  of  voice.  (Fallc  11)  uiul  20.) 

3)  Expcrimcntellc  Untersiichungen  liber  die  Funktioiicn  der  Muskeln  und  Nerven 
dcs  Kehlkopfs.  Wiirzbiirg  1873.  S.  44. 

4)  Ueber  die  Paralyse  der  Glottiscnvoitcrer.  Deutsches  .Vrehiv  f.  klin.  iffed. 
1874.  Bd.  .\'III.  S.  107  ff. 

o)  Paralyse  der  Miisculi  crico-arytactioidci  poslici.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
1870.  Xo.  33.' 

6)  Diseases  of  the  throat  and  nose.  1880.  Vol.  1.  ji.  440. 

7)  Deutsche  Ausgabo  dcs  .Mackcnzic’schen,  in  der  vorstchenden  Ausgabc  gc- 
nannten  Werkes.  Anmerkungen  S.  574,  575,  587,  (12!). 

8)  Xcw  York  .Med.  .loiirn.  Xov.  1880.  p.  4(10. 

!))  Brcslaucr  iirztl.  Zeitsch.r.  1880.  XX-.  1,  2,  3. 
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Mit  alleiniger  Ansnahnie  indessen  — soweit  mir  bekannt  — der 
liosworth’schen  Ansl'uhrungen,  mit  welchen  ich  nur  selir  teilweise  ein- 
verstanden  bin^),  der  Rosen  bach  ’ sclien  Arbeit,  welclie  in  Form  eines 
kurzen  Referats  in  Sclimidt’s  Jahrbiichern,  1881,  Bd.  188,  S.  134  erst 
in  dem  Augenblicke  zu  meiner  Kenntnis  kommt,  in  welcliem  ich  die 
Korreklur  der  gegenwartigen  Mitteilung  lese,  imd  der  Bemerkungen  in 
der  englischen  und  deutschen  Ansgabe  in  Mackenzie’s  kiirzlich  ver- 
dffentlichten  „Diseases  of  the  Throat  and  Nose“  — sind  alle  diese  Er- 
wahnungen  nur  gelegentlicher  Natur  und  mehr  dazu  bestimmt,  ein  an- 
scheinendes  pathologisches  Kuriosum  durch  diese  oder  jene  Flypothese 
zu  erklaren,  als  zu  gewissen  bestimmten  und  wiclitigen  Schliissen  all- 
gemeinen  Chai’akters  zu  gelangen. 

Obwohl  das  eben  Gesagte  auf  die  spateren  Mackenzie’schen  Be- 
inerkungen  in  seinera  Lehrbuch,  sowie  auf  meine  Anmerkungen  in  der 
deutschen  Ausgabe  desselben  keine  Anwendung  findet,  so  schloss  die 
Form,  in  welche  diese  Aiisfiihrungen  in  einem  Werke  der  genannten  Art 
gekleidet  werden  mussten,  natiirlich  aus,  dass  der  Gegenstand  diejenige 
grtindlichere  Beleuchtung  vom  klinischen  Standpunkte  aus  empfing, 
welche  er  sicherlich  verdient. 

Seine  Wichtigkeit  ist,  wie  ich  zeigen  zu  konnen  hoffe,  so  gross  — 
speziell  mit  Beziehung  auf  die  Diagnose  von  Gehirn-  und  Brustleiden, 
in  denen  die  Kehlkopfaffektion  die  Rolle  eines  bedeutsamen,  bisweilen 
selbst  pathognomonischen  Symptoms  spielt  — dass  ich  es  nicht  alleiu 
fiir  erlaubt,  sondern  fiir  sehr  wiinschenswert  hafte,  diese  Frage  noch 
einmal,  und  in  separater  Form  denjenigen  zu  unterbreiten,  welche  die 
Gelegenheit  haben,  meine  Ausfiihrungen  und  Schliisse  entweder  zu  be- 
stiitigen  oder  zu  berichtigen. 

Die  in  Rede  stehende  Frage  liegt  folgendermassen: 

Es  ist  eine  wohlbekannte  Tatsache,  dass  mit  Ausnahrae  der 
Mm.  crico-thyreoidei  (der  Stimmbandspanner),  welche  vom  N.  laryngeus 
superior  versorgt  werden,  alle  anderen  Kehlkopfmuskeln,  die  Yerengerer 
ebenso  wie  die  Erweiterer,  ihre  motorische  Innervation  vom  N.  recurrens 
erhalten^). 

Aber  so  einfach  und  natiirlich  diese  Tatsache  uns  alien,  die  wir 
gewohnt  sind,  sie  als  selbstverstandlich  zu  betrachten,  auch  erscheinen 
mag,  so  fordert  sie  doch  zu  Reflexionen  fiber  eine  sehr  interessante, 
sehr  wichtige  und  vollig  ungelbste  Frage  auf,  die  Frage  namlich:  in 
welcher  Weise  dieser  kleine  Nerv  seinen  iiusserst  komplizierten  und 
verwickelten  Funktionen  nachkommt? 

1)  Icli  hiilte  es  fiir  rielitig,  hier  zu  crwalmen,  dass  sicli  das  Manuskript  dieser 
Arbeit  bcrcits  in  dcii  Hilndcn  dcs  Jtedakteurs  dcs  Archivs  befand,  als  mir  Dr.  Bos- 
•wor til’s  M'ichtiger  Beitrag  zu  Gesiclit  kam.  Um  niclit  meine  cigenen  Ausfiihrungen 
durch  die  Diskussion  streitiger  Punkte  zu  untcrbrcchen,  habe  ich  es  vorgezogen, 
cinige  seiner  Angabcn,  welche  auf  die  vorlicgende  Frage  Bezug  nehmen,  in  der  Form 
von  Anmerkungen  zu  meinem  urspriinglichen  Te.xt  zu  besprechen. 

2)  Die  Mm.  tliyrco-cpiglottici  und  ary-epiglottici  werden  viellcicht  teilweise 
vom  N.  laryngeus  superior  versorgt.  (Leube,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VI.  S. 211(1.) 
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Ganz  abgeseheu  von  der  Fcinhcit  des  Meclianismus  des  Stimm- 
apparates,  deni  der  liecurrens  in  Gemeinschaft  init  dem  Laryngeus 
superior  vorsteht,  muss  sich  uns  hier  sofort  die  natiirJiche  Frage  auf- 
driingen:  In  welcher  Weise  vollziehen  sicli  die  diametral  entgegen- 

gesetzten  Funktionen  dor  Glottisdirnung  und  des  Glottissclilusses,  welchen, 
soweit  wir  im  gegenwartigen  Augenblicke  wissen,  der  Recurrens  allein 
vorsteht?  Haben  wir  uns  vorzustellen,  dass  der  iServ  tatsachlich 

homogen  ist,  dass  aber  verschiedene  oder  von  verschiedenen  Centren 
herstammende  Reize  in  seinem  Kern  verschiedene  Krafte  freimachen 
konnen,  wclche  durch  dieselben^^)  Nervenfasern  fortgeleitet  einmal 
eine  allgemeine  imwillkurliehe  Kontraktion  der  Erweiterer,  ein  anderes 
Mai  die  fast  stets  willkiirliche  Kontraktion  ihrer  Antagonisten  zur  Folge 
habeiG)?  Oder  sollen  wir  glauben,  dass  der  Nerv,  obwohl  anscheinend 

*)  Angesiclits  cler  scharfeii  Opposition,  welche  dieser  Arbeit  periodiscli  seit 
aO  .Tahrcn  gcmacht  rvorden  ist,  ist  es  nicht  Avenig  bemerkenswert,  dass  es  ibren 
samtlichcn  Kritikern  entgangen  ist,  dass  die  ganze  Erorterung  dieser  Frage  ein 
Gel'echt  gegen  Wnndmiihlon  darstellt.  Denn  da  Nervenfasern  nicht  miteinander 
anastomosieren,  so  repriisentiert  jede  einzelne  Easer  des  Recurrens  von  ihrem  Ursprung 
im.  Centrum  bis  zu  ihrer  Endigung  in  einem  der  Kehlkopfmuskeln  eine  unverriickbare 
Einheit,  und  es  ist  vollig  undenkbar,  dass  durch  eine  und  dieselbe  Easer  bald  er- 
Aveiternde,  bald  verengernde  Reize  fortgeleitet  Averden  kdnnten.  — Heute  begreife  ich 
ebenso  Avenig,  wie  ich  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Arbeit  diese  einfache  Tatsache 
vergessen  konnte,  Avie,  dass  alle  nieine  Kritiker  diesen  schwachen  Punkt  iibersehen 
haben.  Da  ich  mich  aher  weiterhin  fiir  die  einzige,  Avirklich  denkbare  Mdglichkeit 
cntscheide  (vgl.  S.  13),  so  iindert  mein  Versehen  nichts  an  den  Ctrundziigen  der  Arbeit, 
und  ich  benutze  diese  Gelegenhcit,  iim  dasselbe  zu  berichtigen  und  „Peccavi“  zu  sagen. 

1)  BosAVorth  gibt  an,  dass  die  Aktion  der  Glottisoffner  „naturlich  A'bllig  unAvill- 
kiiiiich  ist,  indem  sic  der  Kontrolle  des  Willens  vollig  entzogen  ist‘".  Diese  Angabe 
scheint  mir  etwas  zu  absolut  forniuliert.  Ich  gehe  soAveit  mit  ihra,  dass  auch  ich 
diese  Aktion  beim  normalen  Respirationsvorgange  fiir  ebenso  automatisch  haltc,  als 
den  Respirationsvorgang  im  allgemeinen;  gleichzeitig  sehe  ich  aber  nicht  ein,  Avarum 
nicht  die  energischcren  Kontraktionen  der  Glottisoffner  bei  tiefer  Inspiration  ge- 
legentlich  gerade  ebenso  unter  der  Kontrolle  des  IVillens  stehen  sollten,  Avie  der  Akt 
des  tiefen  Inspiriuins  selbst.  tVarum  soli  die  Aveitere  Erdffnung  der  Glottis  bei  Avill- 
kiirlichcr  tiefer  Einatmung  als  eine  exklusiv  unAvillkiiiiiche  ReflexbeAvegung  aufgefasst; 
Averden,  welche  dem  unwillkurlichen  Akt  der  tiefen  Inspiration  folgt,  und  Avaruin 
nicht  als  ein  Teil  dieses  Aktes  sclbstV  — Es  ist  hierbei  nicht  ausser  Augen  zu 
lassen,  dass  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  rpiergestrciftc  Muskeln  sind.  Die 
gegenAvartige  Gelegenhcit  eignet  sich  nicht  dazu,  tiefer  auf  diese  sehr  interessante 
physiologische  Eragc  cinzugehen;  ich  selbst  aber  bin  geneigt,  folgendcrmasscn  zu 
argumentieren : 

„Zur  Beurteilung  der  BcAvcgungsvorgange  im  Kehlkopfe  verdiont  es  wohl  bc- 
riicksichtigt  zu  Avcrdcu,  dass  sic  nicht  d urchgreifend  das  Rcsultat  einer  direkten 
-Muskel  aktion  sind.  Die  I'lrweitcrung  und  Verengerung  der  verschiedenen  Ab- 
teilungen  des  Cavum  laryngis  komrnt  namlicli  bis  zu  einem  gewisscr  Grade  auch 
dadurch  zustande,  dass  nach  dem  .\ufhdrcn  derEunktion  gewisscr  Muskeln 
die  durch  sic  in  Spannung  versetzt  gewesene  elastischc  Unterlagc  in 
den  frtiheren  Zustand  Avieder  zuriiokkehrt.  Es  crinnert  dies  Vcrhiiltnis  ganz 
an  dasjenige,  welches  in  bctrell  des  Brustkorbes  bei  der  Ein-  und  Ausatmung 
ohwaltet".  (Kuschka,  Dor  Kehlkopf  des  iMensclien.  S.  115.  Die  gesporrt  gcdruckten 
Worte  sind  von  mir  licrvorgcliobcn.)  Es  scheint  mir  nun,  dass  der  bei  ruhig 
atmenden,  gesunden  Personen  laryngoskopisch  gcschenc  Glottiszustand  (nandieh 
cine  Oeffnung  von  mittlcrer  IVcitc,  aber  betrachtlichcr  als  die  beim  Kadaver  gcschenc, 
mit  iiusserst  geringcr  Dilatation  beim  Inspirium  und  ebenso  gcringcr  Konstriktion  beim 
Kxspirium)  das  Rcsultat  einer  permanonten,  automatischen  ..haibcn  Spannung‘‘ 
(Ijiischka,  I.  c.,  S.  132)  der  Glottiscrwcitcrcr  plus  der  natiirlichen  Spannung 
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liomogen,  in  Wirklichkeit  tuis  Biindcln  strikt  difi'crcnzierter  Fasern  be- 
steht,  welclie  einfacli  diircli  cin  geracinsamc.s  Neurilenm)  ziisammen- 
gehaltcn  werden,  mid  nicht  iiur  in  ihrem  periphercn  Verlaufe  vonein- 
ander  geschieden  sind,  sondcrn  sogar  voneinander  differenzierte 
Gangliencentren  besitzen? 

Diese  jdiysiologische  Frage,  weiche  unzweifelhaft  nicbt  nur  an  sicli 
iinsserst  interessant,  sondcrn,  wie  man  sehen  ivird.  auch  von  der 
liochsten  Bedeutnng  filr  das  patliologisclie  Problem  ist,  welches  den 
Gegenstand  dieser  Arbeit  bildet,  hat  bisher  kanm  die  ilir  gebiihrende 
Beachtung  gefunden.  Es  wird  eben  einfach  als  feststehcnd  angenommen, 
dass  der  Ncrvus  recurrens  den  grosseren  Teil  der  motorischen  Kelilkopf- 
innervation  zii  licfern  hat,  und  damit  hat  der  AVissensdurst  der  meisten 
Beobachter  ein  Ende  erreichtG-  Es  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
der  VersLich  gemaclit  werden,  die  Frage  vom  physiologisclien  Stand- 
punkte  aus  zu  losen:  icli  mochte  aber  sofort  bemerken,  dass  die 
weiterhin  mitzuteilenden  pathologischen  Tatsachen  bedeutsam  fiir  die 
grossere  AA  ahrscheinlichkeit  der  zweiten  Hypothese  sprechen,  der  Hj'^po- 
these  namlicli,  dass  die  Fasern  des  Recurrens  schon  im  Nervencentrum 
selbst  ditferenzicrt  und  nur  von  eincm  gemeinsamen  Neurilemm  um- 
geben  sind. 

Es  wird  sich  weitcrliin  zeigen,  dass  selbst  diese  Hypothese  nicht 
ausreicht,  urn  samtliche  pathologische  Phanomene  zu  erklaren,  mit  denen 
sich  diese  Arbeit  beschaftigt;  wird  sie  aber  soweit  acceptiert,  so  gewinnen 
wir  sofort  einen  Locus  standi  behufs  Zuriickweisung  einiger  Schliisse, 
weiche  die  AA'irkungcn  von  Liisionen  und  Krankheiten  der  Centren  oder 

der  Jlembrana  elastica  des  Kehlkopfs  ist  — diese  Spannung  all  ein  findet  ilire  beste 
Illustration  in  der  „Kadaverstellung“  der  Stiminblinder,  d.  b.  dom  Zustande  der 
Glottis  nach  dcra  Tode,  — und  dass  eine  -vveitere  Kontraktion  der  Glottisdffner, 
die  natiirlicli  cine  grossere  Erweiterung  der  Stiminritzc  zur  Eolge  bat,  im  Einklange 
mit  den  allgemeincn  Gesetzen  des  Meclianismus  der  Respiration  das  cine  Mai  unwill- 
kiirlich,  das  anderc  Mai  w'illkiirlicb  zustande  kommen  kann. 

1)  Eine  gelegentlicbe  Anspielung  auf  diese  Erage  findet  sicb  in  eincr  sebr 
interessanten  redaktionellen  Noliz  der  ,,Lancet“,  1878,  Vol.  I,  p.  584  und  in  meincr 
Antwort  auf  diesclbe,  ibidem,  p.  G30.  — Scliecb  (1.  c.  S.  42)  bait  es  fiir  sebr  wahr- 
scbeinlicb,  dass  der  Erweitcrer  ausser  den  vom  Vagoaccessorius  berrubrenden  Easern 
nocli  andere  besit/.t,  die  mit  dem  Atmiingscentrum  in  irgend  ■\velchcr  Beziebung 
steben  ^ und  von  dort  erregt  werden,  fiigt  aber  hinzu,  dass  diese  Hypothese  bis  jetzt 
noch  nicbt  erwie.sen  sei.  — Merkel  (,,Stimm- und  Sprachorgan",  1863,  S.  154)  maebt 
eine,  der  gleicb  zu  zitierenden,  Bosworth’seben  iibnlicbe,  aber  vorsiebtiger  gefasste 
Bemerkung.  Er  sagt  niimlicb,  naebdem  or  anderer,  auf  die  Keblkopfinnervation  be- 
ziiglicber,  streitiger  Punkte  gedaebt  bat:  „Nicbt  minder  zwcifelbaft  ist  es,  ob  die 
Scbliessmuskeln  dor  Glottis  einerseits  und  die  Oeffnungsmuskeln  derselben  andcrerseits 
durcb  spezifiseb  gesonderte  Nerven  regiert  werden  (M  agon  die,  11.  Eej’-)!  obwobl  es 
mir  wenigstens  wabrscbeinlicb  vorkommt,  dass  die  unwillkiirlicli  in  Spannung  befind- 
licbcn  Oeffnungsmuskeln  von  Nerven  anderer  Art  und  anderen  Ursprungs  guberniert 
werden  miissen,  als  die  fast  ganz  der  "Willkur  unterworfenen  Scliliessimiskeln".  — 
Boswoi'tb  sagt  (I.  c.  p.  461):  „.'Vuf  Grund  analoger  Vcrhallnissc  sind  wir  zu  dem 
Scblussc  bereebtigt,  dass  die  glottisdirnende  Eunklion  des  Keblkopfs  von  einem 
unabbangigen,  im  Gcbirn  gelegonen  Gangliencentrnm  regiert  wird.  welcbes  indessen 
bisber  weUcr  das  pbysiologiscbc  Experiment,  noeb  die  patbologiscbe  Eorsebung  zu 
lokalisicrcn  vermoebt  bal“. 


V 


'■  Slammc  der  Nn.  accessorius  Willisii,  vagus  und  recurrens  betrefTcn,  und 
wolche  bei  Beriicksichtigung  dcr  anatomischen  Bcziehungen  der  einzelnen 
periplieren  Endzweige  des  Kecurrens  in  der  Tat  recht  nalie  liegen.  Diese 
' aiuitomischen  Bezieluingen  sind  namlicli  folgende: 

Der  Nervus  recurrens  hat  eine  betrachtliche  Lange.  Der  Nervus 
recurrens  sinister  erlangt  dadurcli  eine  bedeutendere  Lange,  dass  er 
viel  spiiter  als  der  reclite  aus  dem  Stamine  des  Vagus  ausscheidet.  Unter 
selir  spitzem  Winkel  entspringt  er  namlicli  aus  demselben  wilhrend  seines 
• Verlaul’es  vor  dem  Lnde  des  Aortabogens  und  sclilagt  sich  nach  aussen 
vom  Ligamentum  arteriosum  urn  die  Konkavitat  desselben,  zwischen  ilir 
und  dem  ]5ronclms  sinister  liindurchschlupfend,  zur  liinteren  Seite  der 
Aorta,  Avelclie  er  zwischen  dem  Ursprung  der  Carotis  primitiva  sinistra 
und  dem  Truncos  anonymus  verlasst,  um  vor  dem  Oesophagus  in  der 
Furchc  emporzustcigen,  welche  dieser  mit  der  Trachea  erzeugt  . . 

„Der  Nervus  recurrens  dexter  entspringt  aus  dem  Stamme  des 
Vagus,  wahrend  er  vor  dem  Anfange  der  Subclavia  dextra  herabsteigt. 
Der  Nerv  schliigt  sich  dann  um  den  unteren  und  hinteren  Umfang  dieses 
Gefasses  herum,  steigt  hinter  dem  Anfange  der  Carotis  dextra,  mit  ihr 
sich  kreuzend,  steil  medianwarts  in  die  Hohe  und  setzt  seinen  Lauf  znm 
Kehlkopf  hinter  dem  rechten  Umfang  der  Trachea  in  der  Furche  fort, 
Avelche  diese  mit  dem  Oesophagus  bildet  . . . . “ 

ObAvohl  der  Nerv  wahrend  dieses  langen  A erlanfs  mehrere  ZAveige 
abgibt  (die  Rami  cardiaci  inferiores,  tracheales  und  oesophagei  superiores), 
soAverdendiejenigenZweige,  Avelche  zur  motorischen  Versorgimg  der  einzelnen 
Kehlkopfmuskeln  dienen,  erst  abgegeben,  wenn  er  sich  in  unmittelbarer 
Niihe  des  Kehlkopfes  selbst  befindet.  Diese  ZAveige  sind  folgende; 

„a)  die  Nervi  crico-arytaen oidei  postici.  Wahrend  der  Stamm 
des  unteren  Kehlkopfnerven  dicht  neben  dem  ^lusc.  crico-arytaenoideus 
posticus  vorbeizieht,  gehen  aus  ihm  zwei  Aeste  ab,  von  denen  der  eine 
unter,  der  andere  fiber  der  Articulatio  crico-thyreoidea  unter  den  late- 
ralcn  Hand  des  genannten  Muskels  schlfipft,  so  dass  der  erstere  an  der 
Greuze  des  unteren  und  mittleren,  der  letzterc  an  der  Grenze  des  mitt- 
leren  und  oberen  Drittels  jenes  Randes  begiunt  zwischen  der  Platte  des 
Ringknorpcls  und  dem  Fleische  schriig  medianAvilrts  empor  zu  ziehen. 
Naclidem  der  eine  Ast  an  die  uutere,  dcr  andere  an  die  obere  Flalfte 
des  -Muskels  Zweige  al)gegebcn  hat,  lliessen  beidc  Aeste  zu  einem  gemein- 
samen  Stammehen  zusammen,  Avelches  als 

b)  Nervus  arytaenoidcus  transversus  am  oberen  Rande  des 
-Muse,  crico-arytaenoideus  posticus  auftaucht.  Am  inneren  Rande  der 
Articulatio  crico-arytacnoidea  iiberschreitet  dieser  Nerv  den  oberen  Rand 
der  Platte  des  Ringknorpcls,  um  seine  Ausbreitung  im  l\lusc.  arytaenoi- 
deus  transversus  zu  erfahren,  welchcr  aJso  auf  beiden  Seiten  und  aus 
gleichcr  (^tuelle  mit  Nerven  versorgt  wird. 

1;  Dieses  cbensn  wie  die  folgcmlcn  aiiatoinischcn  Zitate  sind  Jjuschka's  AVerk: 
-Dcr  Kelilkopf  des  Mcnsclien",  Tiibingen  1S71,  S.  Ki4 — l(i(!  cntlclint. 
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c)  Der  i^ervus  crico-arytaenoideus  lateralis  ist  ein  diinner 
Zweig,  welcher  aus  dem  Stammc  abgcht,  wiilirend  dieser  etwa  iiber  die 
Mittc  des  gleichnamigen  Mnskels  entwcder  frei  liinwegzieht,  oder  von 
etlichen  Biindeln  desselben  uberbriickt  wird. 

d)  Die  Nervi  thyreo-  mid  ary-c])iglottici  gehen  am  obei'en 
Rande  des  Muse,  crico-arytaenoideus  aus  dem  Nervenstariirac  hervor  mid 
strahlen  als  iiberaus  zarte  Fadchen  in  die  gleichnamigen  Muskeln  aus. 

e)  Der  Nervus  thyreo-arytaenoi dens  setzt  den  Stamm  des 
Laryngeus  inferior  in  die  Tiefe  zwischen  dem  Muse,  crico-arytaenoideus 
lateralis  und  thyreo- ary taenoideus  fort,  so  dass  sich  derselbe  am 
Halbierungspunkte  des  Abstandes  zwischen  dem  Schildknorpel  und  dem 
Processus  muscularis  des  Giessbeckenknorpels  dem  Blicke  entzieht.  In 
der  Tiefe  der  zwischen  den  genannten  Muskeln  befinci lichen  Spalte  liist 
sich  der  Nervenstamm  pinselartig  in  feine  Zweige  auf,  welche  von  unten 
her  in  das  Fleisch  des  eigentlichen  Stimmbandmuskels  ausstrahlen.^ 

Dicse  Beschreibung  etabliert  klar  die  vorhergehende  Angabe;  dass 
die  einzelnen  Muskelzweige  von  dem  Stamme  des  Laryngeus  inferior 
erst  abgegeben  werden,  wenn  derselbe  sich  in  unmittelbarer 
Nahe  des  Kehlkopfes  befindet. 

In  anbetracht  dieser  Tatsache,  sowie  des  eben  so  einfachen  Faktums. 
dass  der  Durchmesser  des  Nervenstammes  sehr  klein  ist  — Luschka 
zufolge  1 mm  in  unmittelbarer  Nahe  des  Kehlkopfes  — , liegt  die  Aer- 
suchung  nahe  genug,  sofort  die  oben  angedeuteten  Schliisse  zu  ziehen, 
die  Schliisse  namlich: 

1.  Dass  irgend  welche  Liision  oder  Krankheit,  welche  den  Nerven 
von  seinem  Centrum  bis  zu  der  Stelle  trifft,  wo  er  den  ersten  fiir  den 
Muse,  crico-arytacnoideus  posticus  bestimmten  Zweig  abgibt,  notwendiger- 
weise  samtliche  Kehlkopfmuskeln  (selbstvcrstandlich  mit  Ausnahme  des 
Crico-thyreoideus  und  vielleicht  der  Epiglottismuskeln)  affizieren  muss. 

2.  Dass  andererseits  jede  Beivegungsstorung  eines  einzelnen  oder 
nur  einiger  Kehlkopfmuskeln  — ausser  wenn  dieselbe  mechanischen  oder 
myopathischen  Einfliissen  ihren  Ursprung  verdankt^  — klar  darauf  hin- 
zudeuten  scheint,  dass  die  Ursache  dieser  Stoning  eine  lokale  soin  mid 
durch  Verletzung  oder  Erkrankung  der  betreffenden  Nervenzweige  be- 
dingt  sein  muss. 

Die  eben  skizzierten  Schlussfolgerungen  kbnneu  nicht  a priori  als 
unverniinftig  abgewiesen  werden.  Die  anatoinischcn  Yerhaltnissc  scheiiien 
ihnen  einen  starken  Anhalt  zu  bieten,  mid  obwohl  cs  bereits  zu  ciner 
sehr  friilien  Periode  laryngoskopischer  Studien  bekannt  ivar,  dass  die 
Aerengerer  und  Erweiterer  isoliert  erkranken  konnten^),  so  ist  doch  die 

1)  Vgl.  zu  dieser  Fragc  nieine  Arbeit:  „On  mechanical  impairments  of  the  func- 
tions of  the  crico-arytaenoid  articulation”  usw.  Med.  Times  and  Gazette.  1S80.  ^ol.  11. 
No.  1577  ct  seq. 

2)  (ierhardt,  Studien  und  Bcobaclitungcn  liber  Kelilkopflahmung.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  NXVIl.  S.  88. 
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Mogliclikeit  emphatisch  geleugnet  warden,  dass  cine  solchc  partielle 
Paralyse  durch  Ursachen  centraler  Natnr  oder  Affektionen  der  Haupt- 
ncrvenstaniine  bedingt  scin  konne.  Navratil^),  der  Vorkainpfer  dieser 
Ansicht,  drilckt  sich  hinsichtlich  dieses  Piinktes  folgendermassen  aus; 

„Dic  Frage,  ob  unter  diesen  Umstiinden  die  Lahmiing  eine  centrale 
Oder  eine  periphere  sei,  lasst  sich  leicht  entscheiden.  In  Erwiigung 
dessen,  dass  es  keine  krankinachende  Ursache  im  Neiwencentrum  geben 
kann.  welche  anf  die  Glottisverengerer  allein  wirken  wiirde,  ohne  aiich 
den  Erweiterer  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  konnen  wir  jedes  centrale 
Leiden  mit  Sicberheit  ausschliessen.  Dasselbe  gilt  aiich  vora  Vagus  und 
Recurrens,  und  ich  bestreite  die  Ansicht  Gerhardt’s,  als  verraoge  irgend 
ein  pathologisches  Moment  gerade  denjenigen  Punkt  des  Recurrens  (der 
ganze  Nerv  hat  nur  einen  sehr  kleinen  Durchmesser)  allein  zu  alte- 
rieren,  von  wo  aus  (?)  die  Verengerung  und  Anspannung  (?)  dirigiert 
wird-)  . . . . “ 

Ich  weiss  nicht,  ob  Navratil  diese  Ansicht  noch  heute  verteidigt, 
oder  ob  er  irgend  welche  Anhanger  ira  laryngoskopischen  Lager  hat, 
bin  aber  des  Glaubens,  dass  noch  gegenwartig  viele  praktische  Aerzte 
sich  zu  dieser  Lehre  bekennen. 

Dieselbe  ist  jedoch  offenbar  eine  Irrlehre  und  zwar  infolge  der  A"er- 
nachliissigung  eines  ebenso  einfachen  wie  wichtigen  Punktes,  der  Not- 
Avendigkeit  namlich;  einerseits  zwischen  einer  kompletten  und  einer 
inkompletten,  andererseits  zwischen  einer  akuten  und  einer  all- 
mahlich  forts chreitenden  Lasion  des  Nerven  zu  unterscheiden^)! 

1)  Berliner  klin.  "Wochenschr.  1869.  S.  383. 

2)  Es  mirde  meine  Aufgabe  komplizieren,  wenn  ich  auf  eine  Besprechung  anderer. 
hdchst  anfechtbarcr  Behauptungen  dieses  Zitats  sowie  der  demselben  im  Original 
folgenden  Zeilcn  einginge. 

3)  Es  ist  siclicriich  nierk-wiirdig,  dass  diese  selbe  Vernachlassigimg  Bosworth 
dazu  gefiihrt  hat.  eine  teilweise  den  N avratil’schen  Satzen  direkt  entgegen- 
stehendc,  aber  ebenso  unzuliissige  Behauptung  a.ufzustellen,  namlich  zu  ai’gumentieren 
(1.  c.  S.  476),  dass  alleFalle  der  von  ihm  zutreffend  als  ,.primare“  Erwoitererlalummg 
bezcichneten  Affektionen  centralen  Ursprungs  sein  miissten!  ■ — In  seiner  Beweis- 
fiilirung  liinsichtlich  dieses  Punktes  sagt  er  (he.  S.  475):  ,,E3  erhebt  sich  hier  die 
Erage:  Kann  der  Sitz  der  ursprunglichcn  pathologiscben  Veriinderungen,  welche  die 
Lahmungen  bewirken,  in  don  Norvenstainmen  liegonV  Ich  verinag  niclit  cinzuschen, 
wie  man  nur  fiir  einen  .V ugcnb  1 ick  eine  derartige  .Vnsicht  iiber  die 
Frage  aufrccht  crlialtcn  kann.  Irgend  cine  Affektion  des  Itccurrens,  welche 
soweit  vorgcschri  tten  ist,  dass  sic  das  Lei  tungsvermogen  des  Nerven 
zerst/irt  hat  (die  gesperrt  gcdrucktcn  Wortc  sind  von  inir  hervorgehoben),  muss  auch 
allc  von  ihm  versorgten  Muskein  vcrnichten  und  lahmcn.“  — Die  Scl\  1 u ssfo  Iger  ung 
dieses  letzten  Satzes  wiirde  zweifcisohne  ganz  korrekt  und  unanfeclitbar  sein,  wenn 
die  l-’ramissc  fiber  jeden  Zweifel  erliaben  ware;  gerade  in  ihr  aber,  in  der  Petitio. 
principii.  dass  die  in  Uede  stehenden  Leiden  nacli  denjenigen  Fiillcn  zu  beurteiicn 
sind,  in  wclclien  die  Affektion  „sowcit  vorgescliritten  ist,  dass  sie  das  Lcitungsvermogen 
des  Nerven  zerstiirt  hat",  liegt  meines  Erachtons  noch  die  Aclullcsferse  der  B os- 
worth  schen  Behauptung.  — Muss  cine  einen  Nerven  affiziorende  Krankheit  oder  ein 
aid  einen  Nerven  ausgeiibtcr  Druck  notwendigerweise  das  Loitungsvernuigen  a llcr 
seiner  I'’asern  zerstoren?  Wenn  deni  so  ist,  so  mangelt  mir  jede  Erklarung  fiir 
die  Fallc,  in  welche  intra  vitam  isolierte  Liihmiing  eines  oder  beider  Erweiterer  lie- 
obaciitct  Worden  ist,  und  in  denen  man  bei  der  Obdnktion  Kompression  des  Rccurrcns- 
stammes  oder  dor  Recurrensstamme  gefunden  hat  (vgl.  Fallc  3,  4,  5,  9,  16,  17, 
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Wcna  wir  cine  akiite  konipJettc  Lasion  vor  uns  haben,  wie  cine 
solchc  z.  B.  diircli  i|uerc  Dnrchschneidung  der  Vagi  oder  Rccurrentes 
bcwirkt  wind,  so  haben  sowolil  Tierexperimente ')  wie  gclegentlic])e  Be- 
obachtungen  am  Menschcn-)  es  ilber  jcden  Zweifel  erhobcn,  dass  die 
Folgen  solche  sind,  wie  man  sie  theoretisch  ei’wartcn  wiirde,  namlich: 
totaler  Verlust  der  Fnnktionen  aller  Kelilkopfmuskeln  (mit 
Ansnahme  der  Crico-thyreoidei)  mit  den  gewohnlichen  Resultaten  nnd 
Symptomen.  Soweit  also  stimmen  Tabsachen  und  theoretisclie  Raisonne- 
ments  miteinander  iiberein. 

Diese  Sachlage  aber  iindert  sich  sofort  total,  wenn  wir  es  cntweder 
mit  einer  iukomplctten  akuten  oder  mit  eiuer  inkomplettcn,  all- 
mahlicli  fortsclireitenden  Lasion  zu  tun  haben.  Die  erstere  dieser 
beiden  Eventualitaten  ist  sicherlich  in  der  Praxis  ausserst  selten,  obwohl 
sie  sich  leicht  experimentell  herstellen  lasst,  die  letztere  andererscits  hat 

20,  22  des  weiterhin  folgendcn  literarischen  Riickblicks).  Aber  es  ist  gerade  der 
wesentliche  Punkt,  in  welcbem  ich  von  Dr.  Bosworth  differiere,  dass  icli  es  fur 
unmbglich  lialte,  dass  in  solclien  Fallen  das  Leitungsvermogen  aller  Fasern  des 
Nerven  zerstdrt  gewescn  sein  kann.  Ware  dem  so,  so  wiirden  wir,  wie  er  selbst  ganz 
ricbtig  bcmerkt,  in  alien  von  dem  Nerven  versorgten  Muskein  tropliische  Verilnde- 
rungen  finden  miissen.  Hier  aber  sind  Avir  im  Besitze  positiver  Tatsachen:  Avir  finden 
intra  A'itam  isolierte  Paralyse  der  Erweitcrer,  nach  dem  Tode  Zeichen  von  Kom- 
pression  des  oder  der  Recurrensstamm e,  tropliiscbe  Veranderungen  nur  in  dem  Er- 
Aveiterer,  Integritiit  der  andercn  Kelilkopfmuskeln.  Mit  anderen  Worten : sowolil  die 
klinische  Beobacbtung  als  das  Resultat  der  Autopsie  beAveist,  dass  nui-  die  Erweiterer- 
fasern  gelitten  haben  konnen.  Angesiclits  solcher  Tatsachen  scheint  es  mir,  dass 
jede  Theorie,  Avelchc  die  Pathologic  dieser  Leiden  einformig  durch  die  Annahmc  zu 
erkliiren  A’crsucht,  dass  in  alien  einschliigigen  Fallen  centralc  Veranderungen  Platz 
gegriffen  haben  miissen,  vollig  unhaltbar  ist.  Und  ebensoAvenig  glaube  ich,  dass 
Dr.  Bosworth,  der  doch  selbst  zugibt  (1.  c.  S.  476),  dass  es  ,,innerhalb  der  Mdglich- 
keiten“  liege,  dass  ein  Druck  ..zwischen  den  Nervenfasern  Unterschiede  machen  kdnne". 
bcrechtigt  ist,  die  Mbglichkeit,  dass  die  primaren  pathologischen  Veranderungen,  welchc 
die  Lahmung  bcAvirkcn,  je  (\’gl.  oben)  in  den  Nervenstammen  ihren  Sitz  haben  kbnnten, 
vollstandig  abzuweisen,  undzAvar  nur  auf  Grund  der  — theoretisch  — geringen  V ahr- 
scheinlichkeit,  dass  ein  dcrartige  Unterschiede  machender  Druck  gleichzcitig  beidc 
Rccurrentes  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  affizieren  Aviirde.  Dass  ein  derartiges 
Ereignis  selten  ist,  AAurd  durch  die  geringc  Zahl  der  bisher  berichtetcn  cinschlagigen 
Fitllc  bcAviesen;  jedenfalls  ist  es  aber  bercits  zu  wiederholten  Malen  beobachtet 
Avorden,  und  da  keine  Theorie  Amn  einem  centralen  Ursprunge  Fallc  dieser  Art  er- 
kliiren  kann,  so  bin  icli  der  Ansicht,  dass  die  Ilypothese  eines  einformig  centralen 
Ursprunges  der  doppelseitigcn  Enveitererlahmung  unhaltbar  ist,  obglcich  ich  anderer- 
seits  zugebe,  dass  in  einer  grossen  Zahl  dieser  Fiille  die  primiiren  pathologisclicn 
Veranderungen,  Avelche  die  Lahmung  bcAAurken,  ohne  Zweifel  im  Centrum  zu  finden  sind. 

Ich  nchme  hier  Abschied  von  Dr.  BosAvorth’s  Avichtiger  Arbeit.  Noch  ver- 
schiedene  anderc  Punkte  in  derselben  laden  zur  Diskussion  ein:  schon  jetzt  aber 
fiirchte  ich,  dass  diese  .'Vnmerkungen,  Avclche  meinor  .\rbeit  vier  Monatc  nacli  ihrem 
.'Vbschluss  liinzugeftigt  AAmrden,  derselben  cinen  polemischcn  Stempel  aufdriiekcn.  der 
durchaus  nicht  in  meinen  Wilnschen  lag.  Ich  fiihle  indessen  bci  Beriicksichtigung 
der  Wichtigkeit  und  verluiltnismiissigen  Neuheit  der  hier  diskulierten  Fragc,  class  es 
unrichtig  sein  wiirdc,  cine  so  Avichtige  Arbeit,  AA'ie  die  BosAA'orth’sche,  mit  Still- 
scliAveigen  zu  iibergehen,  und  da  leidcr  unscrc  Ansiehten  in  manchen  Avesentlichcn 
Punkten  nicht  iibereinstimmen,  so  habc  ich  es  fiir  mcinc  Pflicht  gehalten,  die  Griinde 
anzugeben,  aus  denen  ich  vcrschicdenen  seiner  Idecn  opponicre. 

1)  Schech,  1.  c.  S.  31  ff. 

2)  Fano,  Schmidt's  dalirbiicher.  Bd.  01.  S.  10;  Kappclcr,  Archiv  der  llcil- 
kunde.  1864.  S.  271.  — Morel  1 Mackenzie,  Brit.  mod.  journ.  24.  Dee.  1874  und 
Diseases  of  the  throat  and  nose.  Vol.  1.  i>.  433  usav. 
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nicht  allcin  praktisch  die  griisste  Ucdeutmig,  sondern  ist  fast  die  einzige 
Form,  wclcher  man  tatsacldich  begegnet. 

Denn  wenu  wir  fiir  einen  Augenblick  jene  seltenen  Ereignisse  bei- 
seite  lassen,  in  denen  die  Nervencentren  oder  -stamrae  dnrcli  trauraatische 
Einwirkungen  leiden,  oder  in  denen  die  Funktionsfahigkeit  der  Centren 
plotzlich  durcli  gewisse,  akute  giftige  Einlliisse  oder  durch  das  noch 
seltenere  Vorkommnis  einer  Blutnng  oder  des  Berstens  eines  Abscesses 
in  den  Boden  des  ^derten  Ventrikels^)  vernichtet  wird,  so  gehoren  fast 
alle  anderen  Ursachen,  deren  man  als  in  der  Praxis  vorkommend  zu  ge- 
denken  hat,  zu  der  Kategorie  der  langsam  progressiven  und  — jeden- 
falls  anfilnglich  — inkom-pletten  Lasionen.  Teilnahme  der  Kerne 
des  Vagus  und  Accessorius  an  centralen  Leiden  wie  an  syphilitischen 
Prozessen,  progressiver  Buibiirparalyse,  disseminierter  cerebrospinaler 
Sklerose,  Tabes  rait  schliesslicher^)  Teilnahme  der  Medulla  oblongata, 
Tumoren  oder  Aiieurysmen,  welche  innerhalb  der  Schadelhohle  auf  den 
Accessorius  driicken,  Geschwiilste  des  Halses,  Kropfe,  Krebse,  Gurami- 
knoten,  Mediastinaltiimoren^),  welche  den  Vagusstamm  komprimieren, 
Tumoren  ahnlicher  Natur  und  Page,  welche  den  Recurrensstamm  affi- 
zieren,  ferner  Oesophaguskrebse,  pleuritische  Schwarten,  die  den  rechten 
Rccurrens  nahe  der  rechten  Lungenspitze  bei  phthisischen  Prozessen  im- 
plizieren,  grosse  Perikardialergiisse  (Baumler)  — alle  diese  Prozesse 
konnen  zu  Lasionen  der  raotorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  fiihren, 
und  so  verschieden  sie  von  einander  in  Hatur  und  Verlauf  sind,  so  haben 
sie  dock  den  einen  Punkt  gemeinsam,  dass,  wenn  sie  die  betretfenden 
Centren  und  Stamme  affizieren,  die  Implikation  eine  verhaltnismassig 
langsame  und  allmahliche  ist.  Die  geringe  Dicke  der  Nerven  andert 
nichts  an  dieser  Tatsache.  Natiirlich  wird  ein  diinner  Nerv  schneller 
von  einer  krebsigen  Geschwulst  involviert  werden,  oder  friiher  infolge 
eines  auf  ilm  ausgeiibten  Druckes  leiden  als  ein  dickerer;  unter  alien 
Lmstanden  aber  muss  eine  gewisse  Periode  existieren,  in  denen  ein 
diinner  ebenso  gut  Avie  ein  dicker  Nerv  anfangt,  unter  den  Wirkungen 
der  seine  Funktionen  beeintrachtigenden  pathologischen  Ursache  zu  leiden. 

Nnnmehr  entsteht  die  Frage;  Welches  sind  die  friihen  Symptome 
in  solchen  Fallen? 

An  dieser  Stelle  miissen  wir  auf  die  beiden  Moglichkeiten  zuriick- 
kommen,  deren  zu  Anfang  dieser  Arbeit  Erwahnung  getan  worden  isL*"). 

1)  Streng  gcnoiimicn  gcliorcn  die  beiden  IctzOgciianntcn  i'ircignissc  ebcnfalls  zur 
Klassc  der  ..traiinicatischeir'  I'iinwirkimgen. 

2)  (fegenwartig  (188G)  wiirdc  icii  niclit  iiiolir  von  ..schliessliclier”  Teilnahme  der 
Medulla  bei  der  I’abcs  sprechen,  da  inelircre  eigene  Beobaebtungen  ebenso  vie  die 
andcrer  For.sclier  inicli  gelclirt  liaben,  dass  geradc  lungokelirl;  nervbse  Kelilkopf- 
crsclieinnugen  durebaus  niclit  selten  zu  den  ersten  Symptoincn  der  Tabes  dorsalis 
gelibren.  Vcrgl.  Iiicrzu  don  k’all  21  der  folgendcn  Liste.  (Diese  Aninerkung  ist  gc- 
Icgcntlich  der  Uebersetzung  der  Arbeit  iin  Jalirc  188(1  hinzugel'iigt.) 

3)  llier  liiittc  spczicll  noch  der  Vergrusscrung  der  Bronchial-  und  Gcrvical- 
driisen  als  Ursache  einschliigigcr  Xcrvcniasionen  gcdacht  werden  sollen.  (Boi  der 
Uebersetzung  188(1  hinziigefiigt.) 

D Vcrgl.  hierzu  die  Aninerkung  *)  auf  S.  5. 
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Wenn  wir  aiinelimen,  class  siimtliclie  Fasern  des  Rccurrens  an 
sicli  iclentiscli  unci  nicht  dilTerenziert  sind,  und  dass  verschiedenc  Jleizc, 
welche  entweder  von  densclben  oder  von  verschiedenen  Quellen  koinmen 
konnten,  durch  sie  welter  geleitet  werclen  konnen,  so  scheint  cs  mir,  dass 
wir  in  jeclem  Falle,  in  welchem  wir  rait  einer  inkoinplettcn  Stdrung  cles 
Leitungsvermogens  der  Kerne  oder  Starame  cles  Accessorius,  Vagus  und 
Recurrens  zu  tun  haben,  logischer  Weise  stets  einc  und  dieselbe 
Folge  erwarten  miissten,  namlich:  Verminderung  siimtliclier  Funk- 
tionen  samtlicher  vom  Recurrens  init  inotorischen  Fasern  ver- 
sorgten  Kehlkopfm uskeln  und  diese  Verminderung  in  Pro- 
portion zu  der  Anzalil  und  Starke  der  durcb  die  pathologisclie 
Ursache  leitungsunfahig  geraachten  Fasern.  Mit  and eren  Wort en: 
Jede  Recurrenslahmung  sollte,  ausser  wmnn  sie  akut  und  von  Anfang  an 
komplett  ist,  mit  gleichmassiger  Verringerung  der  Adduktions-  und 
Abduktionsfahigkeit  einhergehen,  und  diese  gleichmassige  Stdrung  miisste 
pari  passu  mit  der  Vernichtung  der  noch  leitenden  Fasern  fortschreiten, 
bis  schliesslicli,  wenn  saratliche  Fasern  infolge  ausserer  Einliiisse  oder 
innerer  retrogressiver  Metamorphosen  ihrer  leitenden  Elemente  vollstiindig 
beraubt  sind,  das  Stadium  ganzlicher  Lahraung  des  Nerven  mit  Unbeweglich- 
keit  des  korrespondierenden  Stimmbancles  in  Kadaversteiluug  erreicht  ist. 

Nun  muss  icb  sagen,  dass,  obwohl  diese  Frage  mich  seit  mehreren 
Jahren  lebhaft  interessiert  hat  und  obwohl  ich  nach  cinem  Falic  ge- 
fahndet  habe,  in  welchem  sich  die  Symptome  in  der  ebon  beschriebenen 
Weise  entwickeln  sollten,  es  mir  nicht  gelungen  ist,  auch  nur  eines 
einzigen  habhaft  zu  werden,  wahrend  ich  im  Verlaufe  derselben  Zeit 
mehrere  Falle  gesehen  habe,  in  denen  sich  die  Paralyse  unter  raeinen 
Augen  entwickelte  und  in  denen  der  Verlauf  ein  anderer  war.  Ich  bin 
aber  dnrchaus  nicht  geneigt,  nach  Art  einiger  zeitgendssischer  Autoren 
die  Mdglichkeit  eines  Ereignisses  aus  dem  einzigen  Gninde  anzuzweifeln, 
dass  es  mir  selbst  niemals  begegnet  ist,  und  bin  ganz  bereit  zu  glauben, 
dass  eine  Recurrenslahmung,  Avelche  schliesslicli  zu  einer  vollstancligen 
wil’d,  sich  wahrend  ihres  Anfangs  und  Verlaufs  in  Form  der  oben 
skizzierten  Symptome  manifestieren  kann. 

Was  ich  aber  auf  das  Bestimmteste  zu  bestreiten  wiinschc,  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  der  ersterwiilinten  Hypothese.  mittels  welcher  ein 
clerartiges  Ereignis  allerclings  erklart  werden  konnte,  der  Hypothese 
namlich,  dass  die  Fasern  cles  Nerven  samtlich  iclentiscli  sind  und  class 
verschiedene  Reize  durch  sie  able  hindurchgeleitet  werden  konnen, 
rait  clem  Resultate,  dass  zu  einer  Zeit  die  Aktion  einer  IMuskelgruppe, 
zu  einer  anderen  die  ihrer  Antagonisten  in  Tiitigkeit  gesetzt  wird. 

Diese  Hypothese  erklart  freilich,  warum  und  in  wclcher  Weise  in 
eincm  solchen-  hypothetischen  Falle  von  allmahlich  fortschreitendcr 
Lahmung  die  Tatigkeit  samtlicher  Kehlkopfmuskeln  allmahlich  schwacher 
und  ungeniigender  werclen  wiircle;  gleichzeitig  aber  geht  ihre  eigene  Fn- 
haltbarkeit  aus  den  vorstelienden  Erwagungen  hervor. 


Wcnii  namlich  in  Wirkliclikcit  samtliche  Fasern  ties  llecurrens 
ulentisch  wiii’en,  so  raiisste,  wie  icli  zn  zeigen  versucht  liabe,  der  Ver- 
Insl  eitiiger  dorselben  infolge  irgendwelcher  pathologischer  Prozesse 
unter  alien  Umstiinden  von  denselben  Folgcn  begleitet  sein.  Die 
Intensitiit  dieser  Folgen  wurde  wohl  je  nach  der  Anzaiil  der  ver- 
nicliteten  Fasern  nnd  viellcicht  auch  je  nach  der  Schnelligkeit  ties  patho- 
logischen  Prozesses  eine  wechselnde  sein;  in  alien  Fallen  aber  konnten 
die  Diflercnzen  iinr  quantitative,  nieinals  qualitative  sein. 

Antlers  ansgedriickt:  ware  diese  Hypothese  richtig,  so  wiirde  sie 
keine  cinzige  Ausnahiue  von  der  Regel  zulassen.  Eine  einzige  Aus- 
nahine,  eine  einzige  gute  Beobachtung,  welche  beweist,  dass  in  eineni 
Falle  allinahlich  fortschreitender  Paralyse  der  Wurzeln  otler  Stamine  des 
Accessorius,  Vagus  und  Recurrens  eine  Muskelgruppe  vor  ihren  Anta- 
gonisten  otler  selbst  ausschliesslicli  gelahmt  wurde,  vernichtet  die  ganze 
Hypothese  von  tier  Horaogenitat  der  Rccurrensfasern,  tlenn  waren  die- 
selben  in  Wirklichkeit  homogen,  so  konnten  die  Kehlkopfmuskeln  nie- 
mals  separiert  von  einer  den  Nervenstamra  selbst  treffenden  Schadlich- 
keit  afl’iziert  werden. 

Nun  besitzen  wir  aber  nicht  eine  vereinzelte  oder  einige  wenige, 
sondern  so  viele  Falle,  in  tlenen  die  klinische  Beobachtung  und  die 
Autopsie  tatsachlicli  bewiesen  haben,  dass,  obwohl  die  Causa  morbi  auf 
den  ganzen  Nervenstamm  einwirkte,  doch  nur  eine  Gruppe  tier  Kehl- 
kopfmuskeln affiziert  wurde,  oder  wenigstens  viel  hochgradiger  litt  als 
die  andere,  dass  es  geniigt,  in  dieser  Beziehung  auf  irgend  ein  Lehr- 
buch  der  Lar3mgologie  odor  auf  die  medizinischen  Journale  des  letzten 
Jahrzehnts  zu  verweisen;  aussertlem  zweifeie  ich  kaum,  dass  fast  jeder 
Leser  dieser  Arbeit  Falle  der  genannten  Art  wenn  nicht  veroffentlicht, 
so  doch  in  seiner  eigenen  Praxis  beobachtet  hat. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  durchaus  unmoglich,  diese  vollig  ge- 
sichorte  Tatsache  mit  der  Theorie  von  tier  Homogenitat  des  Recurrens 
in  Einklang  zu  bringen,  und  ich  glaube  daher,  dass  diese  Theorie  vollig 
aufgegeben  werden  muss. 

Die  zweite  Hjqjothese,  namlich  die:  dass  die  Fasern  des  Recurrens 
tltirch  den  ganzen  Verlauf  ties  Vagus  strikt  dift'erenziert  sind  und  selbst 
separierte  Gangliencentren  besitzen,  erscheint  von  vornherein  wahrschein- 
Jicher  und  mehr  in  Harmonie  mit  der  Komplexitat  und  hohen  Aus- 
biltlung  dcr  stimmlichen  Funktionen  der  Kehlkopfmuskeln. 

Adoptiert  man  sie,  so  hat  man  sofort  einen  Schliissel  fiir  die  Er- 
klarung  der  hauligen  klinischen  Beobachtung,  dass  soAvold  in  Fallen  von 
krkrankung  wie  von  ausserer  Beschadigung  ties  Nerven  und  sowohl 
in  Fallen  von  centralen  wie  von  peripheren  Lasionen  eine  Muskelgruppe 
friiher  als  die  andere  oder  selbst  exklusiv  Icidet.  Wenn  z.  B.  eine  disse- 
minicrte  Cerebrospinalsklerose  zufalligei'weisc  nur  diejenigen  Ganglien- 
centren affizierte,  welche  die  Kerne  fiir  die  Erweitererfasern  ties  Re- 
currens biltlen,  wenn  cine  Geschwidst  ties  Halses  zufalligorwcise  nur  auf 
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diejenigen  Nervenfasevn  drlickte,  welclic  die  Muse,  crico-arytaenoideus 
lateralis,  thyrco-arytacnoideus  und  arytaenoideus  tiansveisus  und  oblicjuus 
versorgen^)  — so  Avlirde  keine  Aveitere  Erklarung  notwendig  sein,  um 
zu  bcAveisen,  dass  wir  ira  ersteu  Falle  laryngoskopisch  die  StimndAunder 
nicht  in  der  Kadaver-  sondern  in  der  Phonationsstellung  sehen  wiirden, 
weil  nur  die  Muse,  erieo-arytaenoidei  postiei  ^ gelahmt  wilren,  und  dass 
wir  andererseits  ini  zweiten  Falle  die  Crlottis  iveit  geollnet  sehen  und 
komplette  Aphonie  vor  uns  haben  Aviirden,  letztere  infolge  der  Unfahig- 
keit  der  allein  gelahmteu  Glottisschliesser,  die  Stiram bander  zo  Phona- 
tionszweeken  einander  anzunahern.  In  beiden  I alien  konnte  diesei  Zu- 
stand  der  Dinge  stationar  bleiben  — Avenn  namlieh  der  die  Lalmiung 
bedingende  pathologiselie  Prozess  zum  Stillstand  kame  oder  abei  ei 
konnte  zur  vollstandigen  Lahmung  niit  alien  ihren  lolgen  fiiliren 
Avenn  namlieh  die  anfangs  versehonten  Fasern  ebenfalls  spater  afliziert 
Avurden.  — 

Soweit  belinde  ieh  niieli  in  vollkomniener  Lebereinstimmung  niit 
V.  Ziemssen,  Aveleher  sieh  — obAVohl  er  auf  keine  Bespreehung  des 
Modus  operandi  dieser  allmahlieh  fortsehreitenden  und  inkompletten 
Lahmungen  eingeht  — folgenderraaassen  ausdriiokt:^) 

„Lahmungen  einzelner  Reeurrensaste,  die  zu  den  Kehlkopfinuskeln 
und  zur  Sehleimhaut  der  Traehea  und  des  Larynx  gehen,  konnen  enl- 
Aveder  dureh  inkomplette  Lasionen  des  Reeurrensstamines  entstehen,  wenu 
derselbe  z.  B.  einem  ungleiehmassigen  Druek  ausgesetzt  ist,  oder  Avenii 
aus  irgend  einem  anderen  Grunde  die  Nervenfasern  in  nngleieher  Weise 
von  der  Degeneration  betroffen  Averden.  Dies  gesehieht  gewohnlich  im 
Beginn  einer  sehweren,  allmahlieh  zu  kompletter  Leitungslahmung  filhrenden 
Lasion  des  Nerven,  z.  B.  dureh  Aneurysmen,  Careinom,  und  Avir  konnen 
deshalb  fast  immer  ein  initiates  Stadium  inkompletter  Lahmung  bald 
in  diesem  bald  in  jenem  Muskel  mehr  ausgesproehen  — von  dem  Stadium 
der  totalen  Paralyse  in  unseren  Beobaehtungen  abgrenzen.“ 

Aehnliehe  Ansiehten  Averden,  Avie  ieh  glaube,  von  der  Majoritat  der 
Laryngologen  gehegt,  wahrend  der  Frage  seitens  des  arztliehen  Standes 
im  allgemeinen  eine  spezielle  Beaehtung  nieht  gegdnnt  Avorden  ist. 

Es  Aviirde  naeh  dem  Vorstehenden  also  scheinen,  dass  die  Anfangs- 
symptome  in  Fallen  inkompletter,  langsam  fortsehreitender  Paralyse  voll- 
.standig  von  der  Frage  abhingen,  weleho  Fasern  zufallig  zuerst  von  dem 
die  Lahmung  bedingenden  pathologisehen  Prozesse  atfiziert  AVorden  seien. 
und  es  Aviirde  sieh  die  naturlielie  Folgerung  ergeben,  dass  Avir  bisAveilen 
friihzeitige  Lasion  der  Erweiterer,  bisweilen  der  Yerengerer  anzutrclTcn 
erwarten  mtissten. 

Dies  ist  denn  auch,  Avie  ieh  glaube,  der  Gesichtspunkt,  von  dem 
die  Ijaryngologen  gegenwartig  diese  Frage  betraehten,  und  von  diesem 


1)  l)ie.s  Beispiel  ist  mir  i^um  /Aveckc  ciner  Illustration  geAviililt  Avorden.  tVeiterhin 
wire!  gczeigt  werden.  dass,  soweit  mir  bekannt,  kciii  Fall  derart  bishcr  bcrichtct  worden  ist. 
'^2)  itandbucli  der  spcziellen  Fatliologic.  lid.  IV,  erste  lliilftc.  187(!.  S.  45:5. 
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Gcsiclitspunkt  aus  ist  cs  leiclit  zu  verstohen,  warura  cliejenigcii  Jleobacliter, 
welche  Fiille  von  doppelseitiger  Lalimung  cler  Crico-arytaenoidei  postici 
gcsehen  haben,  cloren  llrsache  nicht  anf  cine  lokale  oder  m y o pathisclie, 
sondern  anf  cine  ceiitralo  oder  Ncrvenstammlasion  zuruckgetiil)rt  werden 
musstc,  ihrc  Fiille  gewissermassen  als  pathologische  Curiosa  angesehen 
und  durcli  niclir  oder  weniger  gcistreiche  Hypotliesen  zu  erklilren  gcsncht 
haben,  warum  in  ihrein  speziellen  Falle  der  pathologische  Prozess,  ob- 
wohl  anf  den  ganzen  Nervcnstamin  wirkend,  nur  die  Erweitererfasern 
aflizierte. 

Nun  beabsichtige  ich  nicht,  die  Anzahl  dieser  Hypothesen  durch 
eine  neue,  eigene  zu  vermehren,  sondern  einfach  noch  einmal  folgende, 
bereits  friiher  von  Morell  Mackenzie  und  niir  proklamierte  Tatsache 
zu  statuieren. 

Das  Vorkommen  einer  isolierten  Lahm ung  der  Erweiterer- 
fasern des  Nervus  recurrens  in  Fallen,  in  welchen  dieWurzeln 
oder  Stiimme  des  Accessorius,  Vagus  und  Recurrens  verletzt 
oder  erkrankt  sind,  ist  kein  vereinzelt  dastehendes  patho- 
logisches  Kuriosum.  Es  besteht  eine  wohlausgesprochene 
Neigung  der  Erweitererfasern,  in  solchen  Fallen  entweder 
friilier,  als  die  V erengererfasern , oder  selbst  ausschli esslich 
affiziert  zu  werden. 

Eine  Angabe  dieser  Art  kann  nur  auf  folgendem  Wege  bewiesen 
werden:  Ich  muss  eine  verhaltnisraassig  grosse  Anzahl  von  klinischen 
Beobachtungen  und  Autopsicn  vorbriugen,  welche  zeigen,  dass  isolierte 
Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  das  Resultat  von  Verletzung 
oder  Erkrankung  der  Gentren  und  Nervenstiimme  war,  oder  dass  zum 
wenigsten  die  Lahmung  dieser  Muskeln  friiher  erfolgte  und  starker  aus- 
gebildet  Avar,  als  die  ihrer  Antagonisten,  und  diese  Anzahl  darf  nicht 
durch  eine  gleich-  oder  annahernd  gleich  grosse  Anzahl  von  Beob- 
achtungen aufgewogen  werden,  welche  das  Vorkommen  einer  ahnlichen 
Affektion  der  Verengererfasern  unter  ahnlichen  Umstiinden  dartun. 

Ich  Avende  mich  zura  ersten  Teile  meiner  Beweistuhrung  und  zitiere 
einige,  zu  der  ersten  Kategorie  gehorige  Fiille: 

Fall  1 [Grerhardt^)].  Ghronische  Gehirnkrankheit  zwcifelhafter 
N'atur.  Linkes  Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie. 

Fall  2 [Gerhardt-)J.  AVahrscheinlich  encephalitischer  Prozess 
in  der  linken  Gehirnhiilfte.  Rechtes  Stimmband  unbeweglich  in  der 
Medianlinie. 

Fall  3 [GerhardD’)|.  Lungentuborkulose.  Inkomplette  Lahmung 
des  linken  M.  crico-arytaenoidcus  posticus.  Autoj)sie:  Der  linke  Vagus 
vollig  in  verdicktes  Bindegewebc  eingebettet  und  durch  einige  ge- 
schwollene  Byinplidrusen  nach  hinten  abgelcnkt.  Der  korrespondicrende 

D i.  c.  S.  307.  Fall  X. 

■2)  I.  c.  S.  30!).  Fall  XII. 

3)  I.  c.  S.  310.  Fall  XIII  iitul  Xaclilras,^  S.  318. 
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Rccurrens  fest  znsammcnhangend  init  ciner  meJanotischeii  l^ymplulfii.se. 
Der  linkc  M.  crico-arytaenoideus  posticus  ini  Zustande  fettigcr  Degene- 
ration und  Atropliie.  Die  Glottisverengerer  dersclben  Seite  ebenfalls 
degencriert,  aber  niclit  so  hocligradig  als  der  Erweiterer.  Geliini  und 
Medulla  oblongata  normal. 

Fall  4.  |MackcnzieD]-  Paralyse  und  Atrophic  des  Abductors 
des  linken  Stimmbandes,  verursacht  diirch  den  Druck  einer 
bosartigen  Neubildung  der  Schilddriise  aul  den  linken 
Recurrcns.  Dauer  6 Jalire  (!).  Linkes  Stimmband  unbeweglich  in 
der  Medianlinie.  Autopsie:  2 Zoll  breite  Krebsgeschwulst,  vom  Aorten- 
bogen  bis  zum  Schildknorpel  reichend,  welche  „den  linken  Recurrens 
gerade  an  der  Stelle,  wo  er  unter  dem  oberen  Rande  des  Aortenbogens 
nach  oben  steigt,  vollstandig  urawachsen  liatte.  Der  linke  M.  crico- 
arytaenoideus  posticus  war  vollstandig  atrophisch;  nur  an  seinem  unteren 
und  inneren  Teile  waren  einige  wenige  blasse,  diinne  Muskelfasern  er- 
halten,  Avahrend  der  entsprechende  Muskel  der  anderen  Seite  kriiftig  und 
wohlgenahrt  aussah.“ 

Falls  [Mackenzie^)].  Lahmung  des  Abductors  des  linken 
Stimmbandes,  bedingt  durcli  den  Druck  eines  Aneurvsma  des 
Aortenbogens  auf  den  linken  Recurrens.  Linkes  Stimmband  na-he 
der  Medianlinie  lixiert.  Autopsie:  Aneurysma  des  Aortenbogens.  „Der 
linke  Recurrens  wurde  von  der  Stelle  seines  Abgangs  vom  A'^agus  um 
den  Arcus  aortae  bis  zu  dem  aneurysmatischen  Sacke  verfolgt,  in  Avelchem 
er  so  vollstandig  aufging,  dass  er  nicht  welter  prapariert  werden  konnte.“ 
Der  linke  M.  crico-arytaenoideus  posticus  war  v5llig  atrophisch,  nur 
einige  wenige  diinne,  entfarbte  Fasern  waren  sichtbar. 

Fall  6 [Semon^)].  ISjahriger  Knabe.  Die  Krankengeschichte  be- 
richtet  von  einem  7 Jahre  frtiher  erfolgten  Anfalle  von  Konvulsionen 
und  Bewusstlosigkeit,  nach  welchem  er  langere  Zeit  stammeltc.  Die 
Stirarae  ist  seitdem  stets  heiser  geblieben.  Linkes  Stimmband  unbe- 
weglich in  der  Medianlinie.  Nach  langerer  Behandlung  mittelst  Elektri- 
zitat  geringe  Besserung  der  Beweglichkeit. 

Fall  7 [Semon^)j.  55jalirige  Frau.  Aneurysma  der  Pars  ascendens 
der  Aorta,  der  Anonyma  und  der  Carotis  communis  dextra.  Die  Aus- 
wartsbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes,  welches  beinahe  in  der 
Medianlinie  steht,  ist  bedeutend  verringert  und  die  Parese  des  rechten 
Posticus  Avurde  wahrend  der  kurzen  Zeit,  in  welcher  der  Fall  unter  Be- 
obachtung  blieb,  noch  kompletter.  Die  Patientin  stellte  bald  ilire  Be- 
suche  im  Hospital  ein. 

Falls  [Semon®)].  dOjahrige  Frau.  Fibrbser  knotigcr  Kropf. 
Die  AusAvartsbcweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  bedeutend  verringert. 

1)  „ Hoarseness,  Loss  of  A'‘oice“  etc.  Fall  XIX.  S.  ;-59. 

2)  Ibid.  Fall  XX.  S.  41. 

3)  Unverdffentlicht. 

4)  Unveroffcntliclit. 

n)  Unveroffentliclit. 
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Dasselbe  stcht  dicht  an  der  Medianlinic.  Injektionen  von  Jodtinktur  in 
den  Kropf  erzioicn  bedcutende  Verkleincrnng  der  Geschwulst,  die  Be- 
weglichkeit  des  linken  Stiininbandes  bessert  sicli  aber  nicht,  obwohl 
spiiter  aucli  lokale  Applikationen  von  Elektrizitiit  und  snbkulane  Stryclinin- 
injektionen  in  Gobrauch  gezogen  warden. 

Fall  9 [RiegeP)].  Chronische  Pneuinonie,  doppelseitige 
Lahmiing  der  Glottisbffner.  Gjahriger  Knabe.  Dauer  der  Kehlkopl- 
symptoine  vom  ersten  Anfange  bis  zuin  Tode  des  Patienten  3 Jab  re. 
Resultafc  der  Obduktion:  Beide  Recurrenles  in  narbiges  Bindegewebe 

eingebettet;  nnr  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  atrophisch  und  fettig 
degeneriert,  die  anderen  Keblkopfmuskeln  gesund.  Mikroskopische 
Untersuchung  dcr  Recurrentes  zeigt  oberlialb  der  Verwachsungsstellcn 
Atropine  und  fettige  Degeneration  der  Mehrzahl  der  Nervenfasern,  aber 
beiderseits  zeigt  sich  daneben  noch  eine  Anzahl  von  normalen,  wobl 
erhalteuen  Fasern. 

Fall  10  [Penzoldt-)].  Tertiare  Syphilis.  Wiederholte  apo- 
plektisclie  Anfalle.  Doppelseitige  Lahinung  der  Glottisbffner. 
Gl  jahrige  Frau.  Dauer  des  Leidens  D/a  Monate.  Resultat  derAutopsie: 
Die  Wurzeln  beider  Vagi  und  Accessorii  auffallend  diinn  und 
gran  verfarbt.  (Aehnliche  Veranderungen  in  anderen  Gehirnnerven.) 
Musciili  crico-arytaenoidei  postici  beiderseits  blass-braunr ot^). 
Vagus  und  Recurrens  links  etwas  schraaler  und  ins  Graue  spielencl. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dicser  Nerven  erweist  die  Mehrzahl 
der  Primitivfasern  als  normal,  aber  zwischen  denselben  deutlich  ver- 
breiterte  Fasern  mit  ausgesprochener  Verfettung  der  Markscheide.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  ist  vermehrt  und  enthiilt  reichlich  eingestreute 
Fettzellen. 

Fall  11  [Paul  KoclD)].  Kompressi  on  beider  Recurrentes 
durch  vergrbsserte  Bronchialdriisen.  Doppelseitige  Lahmung 
der  Glottisbffner.  24jahriges  Madchen.  Diagnose  per  exclusionem. 

Fall  12  [Mackenzie®)].  Allg  emeine  paralytische  Symptomc. 
Doppelseitige  Lahmung  der  Glottisbffner.  44-jahriger  Mann.  All- 
gemeine  Paralyse  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  16  Monate  vor 
der  Aufnahme  ins  Flospital.  Doppelseitige  Lahmung  der  GlottisblTner. 
Keine  Veriinderung  in  den  Kehikopfsymptomen  wahrend  der  dreimonatigen 
Beobachtungsdauer. 


1)  Berliner  klin.  Woelienselirift.  1872.  No.  20  ii.  21  und  1S73.  No.  7. 

2)  Deiitselies  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI 11.  S.  107. 

.3)  Ilier  liiitte  liin/.iigefiigt  wcrclen  sollen:  Die  niikroskopisclie  Untersuelning 

dicser  Mu.skein  zeigt  nndcutliclie  (^.uerstrcifiing  cinc.s  3’cilcs  dor  Primitivlibrillcn,  cine 
feinkiirnige  Fctteinlagcriing  die  Mchrzald  dcr  Fibrillcn  nut  dcutliclier  (^uerstreifung, 
gelbliches  Pigment  fiihrend.  Die  iibrigcii  Miiskcln  zeigen  normalc  p'ucrstrcifung  der 

l'ibrillen.“  (Anmcrkiing  bci  dcr  Ucbcrsctzimg  18SG  lunzugcfiigt.) 

4)  Annales  des  Maladies  do  I’Orcillc  ct  dii  Larynx.  1878.  No.  (!  et  7. 

5)  Krankhcitcn  des  Halses  und  dcr  Nase.  Bd.  I.  Deutsche  Ausgabe,  >S.  .377 

(Fall  4).  o , 

F.  Somon,  .Saimnliinst  luisgewiililtor  Arlieiton.  I. 
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Fall  13  [Mackenzie^)].  Ccrebrospinalc  Symptomc.  Doppel- 
scitigc  Lilhmung  der  Glottisorwoi tcrcr.  Wiederliolte  epilcptisclie 
Anrallc,  Inkoiitincnz  dcs  Urins  und  der  I^’accs.  Fast  vulligc  Uiibcwcglichkeit 
der  Sliinmbander  in  der  Phonationsstclkmg.  JJauer  der  Keblkopfsymptbnie 
nicht  ennittelt.  Tod.  Keine  Autopsie. 

Fall  14  [Mackenzie^)].  Syphilitisches  G ehirnleidcn.  Doppel- 
seitige  Lalimung  der  Glottisofl'ner.  Vielfaltige  Zcichcn  centralcr 
Storungen.  Krampfanfalle,  Uebclkcit,  Erbrechen,  Schmerzen  und  Vcrlnst 
des  Kooi’dinationsvermbgens  in  den  Beinen,  Vcrlnst  dcs  Sehvermogens, 
Schwindel.  Partiollc  Paralyse  der  Crico-arytaenoidei  postici.  15  Jabre 
friiher  Schankcr,  gcfolgt  von  sekundarer  Hautcrnption.  Jodkalinin  erzieltc 
schlcunigc  Verbesscrnng  aller  Symptome. 

Fall  15  [Mackenzie'^)].  Inkomplcttc  Paralyse  dcs  rcchten 
Beines.  Doppelseitige  Lalimung  der  Glottiscrweiterer.  Seit 
inehrcren  Jahren  Dyspnoe.  Plcitzlicher  Tod.  Autopsie  nicht  gestattet. 

Fall  16  [Mackenzie^]-  Druck  von  Ancurysmen  anf  beide 
Rccurrentcs.  Doppelseitige  Paralyse  der  G1  ottisoff ncr.  51jahriger 
IMann.  Tod.  Resnltat  der  Autopsie:  „Es  wurden  zwei  Aneurysmen 

gefunden;  eins  war  sehr  gross,  begann  in  der  Aorta  ascendens,  involvierte 
die  Anonyina  sowie  die  Subclavia  dextra  und  driickte  mit  seinem  oberen 
und  ilussercn  Teile  auf  den  rechten  Recurrens  und  in  geringerem  Grade 
auf  den  rechten  Vagus.  Das  zweite,  kleinerc  Aneur3’'sina  sass  an  dem 
unteren  und  hinteren  Teil  der  Pars  descendens  des  Arcus  aortac  und 
driickte  leicht  auf  den  linken  Recurrens.  Bci  der  Untcrsuchung  des 
Kehlkopfs  ergab  sich,  dass  die  Crico-arytaenoidei  postici  auf  beiden  Seiten 
dermassen  fettig  degeneriert  waren,  dass  nur  wenig  von  ihrer  cigentlichen 
Afuskelsubstanz  erhalten  geblieben  war.  Die  anderen  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  des  Kehlkopfs  waren  normal,  ihre  Querstreifung  wohl  erhalten. “ 

Fall  17  [Mackenzie®)].  Druck  auf  beide  Recurrentes  aus- 
geiibt  durch  Oesophaguskre bs.  Doppelseitige  Lalimung  der 
Glottisoffner.  67jahriger  Mann.  Tod.  Autopsie:  Beide  Recurrentes 
verlicfcn  in  eine  vom  Oesophagus  ausgehende  krebsige  Neubildung;  ihr 
Austritt  aus  dersclben  konnte  nicht  ennittelt  werden.  Beide  Erweiterer 
waren  hochgradig  atrophisch  und  wiesen  Zcichen  fettiger  Degeneration  auf. 
Die  anderen  Kehlkopfmuskeln  waren  gesund  mit  Ausnahme  des  linken 
Tliyreo-arytaenoideus,  welcher  ebenfalls  Zeichen  begiunender  Entartung 
darbot. 

Fall  18  [Mackenzie®)].  Druck  auf  beide  Recurrentes  durch 
eine  Struma.  Doppelseitige  Lalimung  der  Glottisoffner. 
15jahriger  Knabe.  Dauer  der  Kchlkopfsymptome  vier  Monatc.  Die 


1)  Ebendas. 

2)  Ebendas. 

3)  Ebendas. 

4)  Ebendas. 
a)  Ebendas. 
d)  Ebendas. 


S.  578  (Fall  5). 
S.  578  (FallG). 
S.  579  (Fall  7). 
S.  59G  (Fall  2). 

5.597  (FallG). 

5.598  (Fall  4). 
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Beliandluug  cles  Kropfcs  rcsiilticrlo  nicht  nur  in  cincr  Hcilung  dieses 
Leidens,  sondern  aiicli  in  VViederherstellung  der  Funktion  der  gelahmten 
Glottiso  finer. 

Fall  19  (Mackenzie^)  iind  Semen-)].  Koinpression  der 
Recurrentos  diirch  J3indegevvebe^).  Do ppelsei tige  Lahmung 
der  Glottisdffnei'.  GOjahrigcr  Mann.  Dauer  der  Kehikppfsyraptome 
bis  znm  Tode,  G Monate.  Obdidction:  Hypertrophic  des  tlerzens,  aneurys- 
matischc  Dilatation  des  Anfangsteils  der  Aorta,  chronische  Pneuraonie 
und  Yergrosscriing  dor  Bronchialdriisen.  Die  letztgenannten  Avaren  in 
reicblicbcs,  straffes  Bindegewebe  eingehiillt,  welches  die  beideu  Recurrentes 
komprimierte.  Atrophie  beider  Erweiterer,  die  anderen  Kehlkopfranskeln 
anschcincnd  gesnnd. 

Fall  20  [SeinoiD)].  Anenrysma  des  Aor ten bogens  mit  Druck 
atif  beide  Recurrentes.  Inkomplctte  aber  progressive  Paralyse 
der  Glottisolfner.  Sljahriger  Mann.  Einzige  Klage:  Dyspnoe  und 
eigeniiiraliche  Stimniveninderung,  welche  drei  Monate  ehe  er  unter  Beob- 
achtung  kani  begann.  Unvollstandige  doppelseitige  Lahmung  der  Glottis- 
ofTner,  auf  der  linken  Scitc  mehr  ausgesprochen  als  auf  der  rechten, 
wiihrend  der  zwei  Monate,  welche  bis  zum  Tode  des  Patienten  verflossen, 
fast  taglich  unter  meincn  Augen  zunehmend®).  Zur  Zcit  des 
todlichen  Ausganges  stand  das  linke  Stiramband  unbeweglich  in  der 
Medianlinie,  wahrend  sich  das  rechte  noch  ein  wenig  nach  aussen  be- 
wegte.  (Glcichzcitig  stand  das  Niveau  des  linken  Stimmbandes  tiefer 
als  das  des  rechten;  auch  war  sein  innerer  Rand  leicht  ausgebuchtet.)  Tod 
an  Durchbruch  des  Aneurysma  in  den  Oesophagus.  Autopsie:  Grosses, 
eigentiimlich  geformtes  Aneurysma  des  oberen  und  hinteren  Teils  des 
Aortenbogens,  welches  am  Beginn  der  von  dem  Gefass  bei  seinem  Ueber- 
gange  aus  dem  aufsteigenden  in  den  queren  Teil  gebildeten  Konvexitat 
seinen  Urspiung  nahm  und  sich  iiber  zwei  Drittel  der  Pars  transversa 
erstreckte.  Der  linke  Recurrens  ist  zu  einem  bctrachtlichen  Teil  seines 
Vcrlaufs  fest  mit  der  Wand  des  Aneurysraas  vervvachsen.  MakroskopisclH) 
crscheint  er  in  seinen  oberhalb  des  Aneurysmas  gelegenen  Abschnitten 
iiidcssen  nicht  atrophisch,  sondern  umgekehrt,  geschwollen  und  kon- 
gestioniert.  Der  rechte  Recurrens  wird  an  der  Stelle,  wo  er  vom  rechten 
Vagus  abgeht  und  im  ersten  Tcile  seines  Verlaufs  von  dem  nach  rechts 
projizierenden  Abschnitt  des  Aneurysmas  gedriickt.  Der  Nerv  ist  an- 

1)  Ebendas.,  S.  598  (Fall  5), 

2)  Transactions  of  the  Clinical  Society.  Vol.  XL  1878.  p.  149. 

f ^^oGscItcn  Original  lautctc  der  Titol  dieses  Fallcs:  „Druck  eincs  Aneurysma 

aut  bcidc  Recurrentes  und  Komprcs.sion  derselbcn  durch  Bindegewebe.''  Der  erste  9’cil 
f losei  Angabe  berulit  indcssen  auf  cincni  Lapsus  calami,  und  ich  wiinschc  ihn  liiormit 
'Ml  korngiercn.  (Anmerkung  bei  der  Uebersotzung  188G  gemaeht). 

-^/nnerkungen  zur  deutseben  Ausgabe  des  Mackcnzic'sehcn 
\\erkes,  p.58^  u.  720,  sowio  von  Dr.  W.  M.  Ord  in  den  St.  Thomas’s  Hospital  Reports, 
\ol.A,  1880,  p.  131  crvvahnt. 

5)  Die  letzton  Wortc  sind  auch  im  Original  gesperrt  gedruckt. 

0)  Lcider  wurdo  koine  mikrosknpischc  Untorsuchung  angcstollt. 
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schcincncl  niclit  verilndert.  Dcr  linkc  Muse,  crico-arytaenoidcus  posticus 
ist  so  vollstandig  atrophiscli,  dass  mir  cinige  wenige,  dijnne,  entfarbte. 
gclbliolie  Fasern  in  dcr  Gegcnd  seiner  inneren  Insertion  siclitbar  sind, 
der  reclitc  ist  ebcnfalls  atrophiscli,  aber  in  crlicblich  geringcrem  Grade. 
Die  andcren  Kehlkopfmuskcln  sind  anscheinend  normal  mit  Ausnabme 
des  linken  Muse,  crico-thyreoidcus,  dcr  bctnichtlich  entfarbt  und  atrophiscli 
aussicht.  Der  linkc  N.  laryngcus  superior  ist  intakt^). 

Fall  21  [Semon“)].  Disseminierte  Cercbrospinalsklero.se. 
Doppciseitige  Lahmung  dcr  GlottisolTncr.  Gang  vom  Charakter 
der  Tabes  dorsalis;  Taubheit  (gegenwartig)  in  beiden  Bcinen;  inkontinenz 
des  Urins;  geringc  linksscitige  Facialisparalysc ; geringcr  Nystagmus; 
Dngleicliheit  dcr  Fupillen,  neuerdings  auch  Anasthesie  dcr  Schleimliaut 
der  oberen  Lippe.  Die  Ivchlkopflahmung,  wclche  scit  dem  Beginne 
der  Beobachtung,  d.  h.  seit  2^4  Jahren  unveriindert  geblieben 
ist,  ging  alien  anderen  Symptomcn  um  fast  zwei  J a lire  voraus! 

Diesc  beiden  Tatsaclien,  namlicli  die  Fortdauer  dcr  doppelscitigen 
isolierten  Erweitererparalyse  und  der  lange  Zwischenraum  zwischen 
dem  Auftreten  dieses  und  allcr  anderen  genannten  Symptome,  machten 
mieh,  als  ich  diesen  Fall  vor  fast  drei  Jahren  veriiffentlichte,  ungeneigt, 
an  einen  kausalcn  Zusammenhang  zwischen  den  Kehikopf-  und  den 
anderen  Symptoraen  zu  glaobens). 

yVber  der  Fall  hat  dauernd  mein  Nachdenken  erregt  und  ist  in  der 
Tat  der  Ausgangspunkt  dcr  in  dicser  Arbeit  niedcrgclcgten  Erwiigungen 
gewesen.  Nachdem  ich  mich  tiberzengt  babe,  dass  doppciseitige  und 
isolie rte  GlottisolTnerlahmung  das  Resultat  einer  ccntralcn,  die  Kerne 
des  Vagus  und  Accessorius  affizierenden  Liision  scin  kann  (vgl.  Fallc  10, 
12,  13,  14),  und  dass  eine  die  Wurzeln  odor  Stanime  dieser  Neia-en  und 
des  Rccurrcns  affizierende  Lasion  in  cinerdcrartigenisolicrtenParaly.se 
rcsnlticrcn  kann,  welchc  lange  Zeit  hindurch  stationar  bleibt  und  nicht 
notwendigerWeise  zu  retrogressiven  Vcrandcrungcn  in  den  andcren  Kehlkopf- 
muskeln  zu  fiiliren  braucht,  kann  ich  nicht  langcr  umliin,  zuzugestehen,  dass 
es  sich  bier  hochst  wahrscbeinl  icb  um  einen  ausserst  ungewohiilichen  Fall 
von  mnltipler  Cercbrospinalsklerosc  handelt,  dessen  erstes  und  fiir  lange  Zeit 
eiuziges  Symptom  die  doppelscitige  Eahmung  der  GlottisbfTner  bildete^). 


1)  Cling  in  diesem  Falle  die  motorisclic  Innervation  de.s  Crieo-thyreoidens  vom 
Hecurrens  statt  vom  Laryngeus  superior  aus?  (Vgl.  v.  /iomssen,  I.  c.  S.  44-5). 

2)  Transactions  of  tlic  Clinical  Society  187S.  Vol.  XI.  p.  146  and  Ibidem  187!). 
Vol.  Xll.  p.  184. 

3)  Vgl.  Lancet.  Vol.  I.  1878.  p.  630. 

4)  Wilhrend  ich  die  Korrektur  dicser  Arbeit  durcliscKc,  findc  ich,  dass  Dr.  llcring 
(Warschau)  bci  dem  im  Ict/.tcn  .lahi'C  in  Wailand  abgclialtciicn  intcrnationalcn  laryngo- 
logisclicn  Kongresse  einen  Fall  von  ijabnuing  der  Crico-ary taenoidei  postici  bcriclitctc, 
in  welchem  dcr  Kchlkopflahmung  „9  Monatc  spiitcr  Symptome  von  La.bio-dlosso- 
l-’ha.ryngcalparaly.sc  biilbaren  Urspmngs  folgtcn,  die  sich  mit  holier  IVahrschcinlichkcit 
aul  Syphilis  zuriicknUircn  liess.“  (Vcrgl.  Archives  of  Laryngology,  Vol.  I.  1880,  p.  388.) 
Die  Kiirzo  der  iilitteilimg  liisst  natiirlich  aus  dersclbcn  kcinc  definitiven  Schliisse 
ziehen,  doch  scheint  selbst  diesem  kurzen  Bericht  ziifolgc  dcr  Fall  zur  ICalcgoric  der 
hier  be.sproehencn  zu  gehoren,  und  dem  eben  bcrichteten  schr  iihnlich  zu  sein. 
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Zusatz,  gcmacliL  bci  dor  Ucbcrsotzunf^  im  Jahrc  188(5:  Dio 
wciterc  Jicobaclilung  dos  Fallcs  imd  das  Studium  cinschlagigcr  Dalle 
batten  mich  schon  langc  davon  uberzeugt,  dass  eiiie  weitero  Modilikation 
der  obigen  Diagnose  notwendig  sei,  eho  das  Resultat  der  im  November  1885, 
nach  4'/o  jabriger  Verfolgung  des  Falles  angestellten  Autopsio  die  Ge- 
wissboit  brachtc,  dass  es  sich  in  demselben  urn  Tabes  dorsalis  mit 
initialor  Ijeteiligiing  der  Medulla  gehaudelt  hatte.  Ganz  allmalilich  ent- 
wickclten  sich  in  den  Jabren  1881—1885,  wahrend  der  Kehikopfbefand 
diirchaus  stationiir  blieb,  die  klassischen  Symptome  der  Hinterstrang- 
sklerose;  es  stellten  sich  lanzinierende  Schraerzen  in  den  Extremitiiten 
and  Giirtelgefiihl  ein,  die  Blasenschwache  vermehrtc  sich  und  zu  ihr 
gesellte  sich  Verlust  des  Sexual vermogens,  die  Ataxie  der  Beine  nahm 
zu,  es  traten  gastrische  Krisen  von  hochster  Heftigkeit  auf,  Teilo  des 
Unterkiefers  mit  gesunden  Alveolen  und  Zahnen  warden  schmerzlos  ab- 
gestossen,  rel’lektorische  Pupillenstarre,  ebenso  wic  vollstandiger  Mangel 
des  Patellarreflexes  Avurden  konstatiert,  und  schliesslich  Avurde  die  Ataxic 
so  hochgradig,  dass  der  Patient  vollig  des  Gebrauchs  seiner  Beine  beraubt 
wurde.  Nachdem  er  im  Jahre  1884  langere  Zeit  im  St.  Thomashospital 
in  Dr.  Ord’s  Abteilung  zugebracht  hatte,  gelang  es  im  Jahre  1885,  ihm 
Aufnahme  in  das  Midland  Counties  Home  and  Hospital  I'iir  chronische 
und  unheilbare  Krankheiten  zu  Leamington  zu  erwirken.  Ich  sah  ihn 
zum  letzten  Male,  ehe  er  dorthin  abging,  im  Juni  1885.  Der  Kehlkopf- 
befund  zu  dieser  Zeit  war  genau  derselbe,  Avie  er  in  meiner  ersten  Mit- 
teilung  liber  den  Fall  (1878)  beschrieben  wmrden  ist,  d.  h.  die  Glottis 
Avar  fiir  gewbhnlich  auf  eine  ganz  enge  Spalte  reduziert,  die  sich  bei 
tiefer  Inspiration  kaum  merklich  erweiterte.  Keine  Ausbuchtung  der 
inneren  Rlinder  der  Stimmbander.  Stimme  von  normalem,  nur  etwas 
gepresstem  Klange.  — Der  Pa, Rent  sollte  sich  nicht  lange  der  ihm  zu- 
gedachten  Ruhe  erfreuen,  er  wurde  zu  Aviederholten  Malen  von  I'urchter- 
lichcn  gastrischen  Krisen  heimgesucht,  die  ihn  stets  ausserst  geschwiicht 
hinterliessen,  und  ging  Mitte  November  desselben  Jahres  nach  ciner 
dieser  Krisen,  Avie  mir  der  behandelnde  Ai'zt,  Dr.  J.  J.  Boyer,  mitteilte, 
anscheinend  an  Erscho[)fung  zugrunde.  Dr.  Boyer  war  so  freundlicb, 
eine  partielle  y\utopsie  vorzunehmon,  und  mir  Gehirn,  Riickcnmark  und 
Keblkopt  mit  cincm  Teilc  dor  Vagi  und  Rccurrontes  zu  iiborsenden. 
Icli  iiberniittclte  die  Teilo  sol’ort  meincin  Freunde,  Dr.  Becvor,'der  die 
Giite  gehabt  hat,  dicsciben  ciner  genauen  mikroskopischen  IJntersucbung 
zu  unterziehen,  und  t'ugc  hicr  cine  wdrtlichc  Uebersetzung  seines  Hc- 
riebtesR  bci: 

„Abgcscbcn  von  den  ungomcin  stark  ausgobildcten  typiscbeii  iJisionen 
in  fieri  Hinterstrilngcn  wurdeii  Degenerationsberde  in  den  Ki'rnen  dor 
Accossorii,  Vagi  und  llypoglossi  gorunden.  In  den  Stammen  der  Vagi 
und  Rccurrontes  zeigto  sicb  cine  gewisse  Anzabl  von  Fasern  im  Zu- 


1)  'I’ransacUons  of  tho  Clinical  Society  of  London.  Vol.  XXU.  1889.  p.  374. 
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slancle  betracbtlicher  feltiger  Degeneration,  wahrend  die  Melirzahl  der 
Fasern  intakt  war.  Samtliche  innere  Kehlkopfmuskeln  wurden  ausserst 
griindlicli  untersiicht  and  durchaus  normal  befunden,  mit  Ausnahme 
der  Erweiterer  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici),  welche  sicli  in  einem 
Zustaude  vorgesclirittener  Atrophie  und  fettiger  Degeneration  befanden, 
obwohl  sich  selbst  in  ilinen  einigo  Primitivfasern  vollstiindig  erhalten 
zeigten.“ 

Die  mikroskopischen  Praparate  der  Medulla,  des  Riickenmarks,  der 
Vagi,  Recurrentes  und  der  Kehlkopfmuskeln,  sowie  der  Kehlkopf  selbst, 
an  welchera  in  frischem  Zustande  schon  makroskopisch  hochgradiger 
Schwund  und  gelbliche  Verfarbung  der  Crico-arytaenoidei  postici  sehr 
schon  sichtbar  waren,  wurden  der  laryngologischen  Sektion  der  59.deutschen 
Naturforscherversaramlung  gelegentlich  meines  Vortrags  „ Abductorparalyse, 
nicht  Adcluctorenkontraktur“  am  20.  September  1886  vorgelegt.  [Dieser 
Leichenbefund  ist  in  der  neueren  Kontroverse  iiber  den  centralen  oder 
peripheren  Ursprung  der  Kehlkopf lahmungen  bei  Tabes  hartnackig  iiber- 
sehen  worden,  obwohl  ich  ihn  auch  wortlich  in  meiner  Antwort  an 
TIerrn  Gross mann  zitiert  habe.  (Vergl.  Archiv  f.  Laryngol.  1897. 
Bd.  VI.  S.  574.)  Zusatz  1911.] 

Es  kann  nach  dem  weiteren  klinischen  Verlauf,  wie  nach  dem 
Leichenbefunde  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  hier  urn  einen  Fall 
von  Tabes  gehandelt  hat,  in  welchem  die  Glottisoffnerlahmung,  kom- 
pliziert  durch  spastische  ErscheinungenC  alien  anderen  subjektiven 
Symptomen  um  fast  zwei  Jahre  vorausgegangen  ist. 

Ich  wiinsche  nur  einige  Worte  zur  Erklarung  meiner  langen  Zweifel 
und  wiederholten  Aenderungen  in  der  Diagnose  des  Grundleidens  hinzu- 
zufiigen.  Heutzutage,  wo  wir  eine  vollstandige  Lehre  von  den  Kehlkopf- 
komplikationen  der  Tabes  besitzen,  wo  wir  wissen,  dass  die  Symptorae 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  alien  anderen  subjektiven  Erscheinungen  des 
Leidens  um  lange  Zeit  vorhergehen  konnen^),  wo  wir  in  dem  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  in  der  reflektorischen  Pupillenstarre  zuverlassige  An- 
haltspunkte  fiir  die  Erkenntnis  der  liinterstrangsklerose  in  ihren  An- 
fangsstadien  gewonnen  haben,  mag  es  allerdings  verwunderlich  ei’scheinen, 
dass  man  iiber  den  kausalen  Zusammenhang  der  verschiedenen  zur  Zeit 
meiner  ersten  Mitteilung  vorhandenen  nervosen  Symptome  iiberhaupt 
irgend  welche  Zv^eifel  hegen  konnte. 

Zur  Erklarung  mochte  ich  indessen  folgendes  zu  bedenken  geben: 
In  erster  Stelle  war  zur  Zeit  meiner  ersten  Mitteilung  iiberhaupt  nichts 
iiber  das  Auftreten  von  Kehlkopflahmungen  bei  der  Tabes  bekannt.  Der 
vorliegende  Fall  ist  vielmchr,  wie  ich  ausdriicklicli  licrvorhcbcn  mochte, 
soweit  mir  bekannt,  chronologiscli  iiberhaupt  der  erste,  in  welchem  die 
Existenz  einer  doppelseitigen  Glottisoffnerlahmung  bei  der  Tabes  Jaryngo- 

1)  Vgl.  meino  ersfco  Mitteilung  in  den  Transactions  der  Clinical  Society. 

. .]  sl.  tesonders  die  trelfliclie  Arbeit  Meil’s:  Lahnuing  der  Glottisenveitcrer 
ais  imtialos  Symptom  der  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  13. 
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skopiscli  konsUitiert  wordcii  ist.  Zweitons  ging,  wic  bereits  erwabnt, 
das  Ziistandckommen  dcr  komplettcn  doppelseitigen  Erweitererlalimung 
urn  fast  zvvci  Jahrc  dem  Aivftreten  irgend  welcher  andcrer  nervosen 
Syraptorao  vorher.  Ob  schon  zu  jencr  Zcit  Mangel  des  Patellarrellexcs 
and  mangclndc  Piipillarrcaktion  auf  Jachtcindriicke  vorhandcn  waren, 
kann  ich  niclit  sagcn,  da  — wic  ich  ebenfalls  hervorheben  mochtc  — 
die  Pedeutsamkcit  bcidcr  Phanoraene  fur  die  friihzeitige  Diagnose  der 
Tabes  erst  etwa  glciohzeitig  rait  ineiner  Publikation,  bezw.  spater  als 
dieselbe,  bekannt  wiirde. 

Endlich  verdient  der  Umstand  der  Erwagung,  dass  die  anderweitigen 
Nervensymptomc,  welche  sick  zwei  Jalire  nach  der  Etabliernng  der  Er- 
wcitererlahmang  zu  dieser  gesellten,  namlich:  fibrillare  Zuckungen  in  den 
Beinen,  besonders  links,  geringe  Ptosis  des  linken  Angenlides,  Ungleich- 
heit  der  Pupillen,  Nystagmus,  geringe  linksseitige  Facialisparalyse,  an- 
fanglich  nichts  weniger  als  typiscli  filr  Tabes  waren,  sondern  weit  eher 
an  disseininierte  Cerebrospinalsklerose  mit  teilweiser  Lokalisation  von 
Herdcn  in  den  Hinterstrangen  denken  liessen.  Fiir  einen  teilweisen  Sitz 
der  Herde  in  letzteren  sprachen:  das  hochgradige  Ermudungsgeftihl,  die, 
wenn  auch  unbedeutenden,  Sensibilitatsstorungen  in  den  Beinen,  die  ge- 
legentliche  Inkontinenz  des  U^rins  und  vor  alien  Dingen:  die  freilicb 
f langere  Zeit  sehr  unbedeutenden  Motilitatsstorungen  der  Beine.  Ich  habe 
daher  schon  1880  in  der  hier  tibersetzten  Arbeit  mit  vollem  Bewusstsein 
vom  „Gang  vom  Charakter  der  Tabes  dorsalis“  gesprochen.  Dass  es 
sich  aber  in  der  Tat  um  einen  echten  Fall  dieses  Leidens  handelte,  bei 
dem  die  doppelseitige  Erweitererlahmung  bei  weitem  das  friiheste  Sym- 
ptom bildete,  liess  sich  erst  bei  weiterer  Entwickelung  der  Krankheit 
und  fortschreitender  Kenntnis  unseres  Wissens  von  der  Symptom atologie 
der  Tabes  erkennen. 

Jedenfalls  darf  dieser  Fall,  wie  ich  denke,  aus  folgenden  Griinden 
auf  besondere  Beach tung  Anspruch  machen: 

1.  Es  ist  der  erste  Fall  laryngoskopisch  beobachteter  doppelseitiger 
Glottisoffnerlahmung  bei  der  Tabes. 

2.  Die  Kchlkopflahmung  ging  alien  andereu  subjektiven  Symptomen 
um  fast  zwei  Jahre  voraus. 

3.  Sie  blicb,  wahrend  die  letzteren  fortschrittcu,  von  dem  Augenblick,  in 
wclchem  der  Patient  unter  Beobachtung  kam  (19.  Miirz  1878)  bis  zu  scinem 
Lebensende  (etwa  20.  November  1885),  also  7‘/2  Jahre  vollig  unverandert. 

4.  Die  Autopsic  und  mikroskopischc  (Jntersuchung  dcr  aflizierten 
Tcile  erklaren  vollstiindig  die  wahrend  des  Lebens  bcobachteten  Kchl- 
kopfphanomene. 

5.  Dcr  Fall  ist  der  Ausgangspunkt  der  Eclirc  von  der  grosscren 
Vulnerabilitat  dcr  Glottiscrweitcrer  gewesen. 

Fall  22.  [L.  VVcberO-1  Doppelseitige  Glottisoffnerliilimung 

nach  Abdominaltyphus.  Traclicotomic.  2'/2  Monate  spater  Pneu- 


1)  Berliner  klin.  Wochenselir.  1880.  No.  20.  S.  412. 
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niouie  and  Nephritis.  Tod.  Autopsie:  Aiisscr  andcren  Veriinderungen 
in  verschiedencn  Tciicn  des  Korpers  fand  man  Tracheitis  und  eiterige 
Peritraclieitis.  Beide  Recurrentes  zeigten  sich  volistandig  in 
diese  purulente  Infiltration  eingebettet.  Die  Nerven  wiesen 
raakroskopisch  keine  betrachtlichen  Veranderiingeri  auf,  ausser,  dass  sic 
etwas  abgeplattet  erschienen.  Unter  dem  Mikroskop  bestand  die  cinzige 
entdeckbare  Verandernng  in  der  Verringerung  des  Volumens  einiger 
Axen cylinder.  Die  Crico-arytaenoidei  postici  selbst  erschienen  sowohl 
makroskopiscli  wie  mikroskopisch  vollig  normal. 

Wir  haben  hier  also  eine  betrachtliche  Zahl  klinischer  Beobachtungen, 
von  denen  viele  durch  die  Ermittelung  anatomischer,  den  intravitalen 
Symptomen  entsprechender  V'eranderungen  auf  dem  Obduktionstische 
sicher  gestellt  sind,  und  welche  beweisen,  dass  pathologische,  die  Nerven- 
centren  oder  die  ganzen  Nervenstamme  implizierende  Prozesse  sich  haufig 
durch  tatsachliche  Veranderungen  in  den  fiir  die  Erweiterung  der  Glottis 
bestimmten  Nervenfasern  und  Muskeln  entweder  ausschliesslich  oder 
hochgradiger  entwickelt  als  in  den  antagonistischen  Muskeln  manifestieren. 
Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  die  obige  Zusammenstellung  durchaus 
keinen  Anspruch  auf  Vollstandigkeit  macht.  Es  war  meiner  Ansicht 
nach  nur  notwendig  zu  zeigen,  dass  isolierte  Lahmung  der  Erweiterer 
infolge  von  Ursachen,  welche  die  Centren  oder  Staramo  affizierten,  nicht, 
ein  Spiel  des  Zufalls  sei,  sondern  verhaltnismassig  oft  vorkomme.  Ich 
bin  sicher,  dass  es  leicht  gewesen  ware,  obige  Liste  — speziell  soweit 
einseitige  Posticuslahmung  infolge  centraler  oder  den  Nervenstamm 
treffender  Liisionen  in  Frage  kommt^)  — betrilchtlich  zu  vergrossern, 
wenn  ich  eine  ausgiebige  Suche  durch  die  Literatur  der  Kehlkopf- 
lahmungen  veranstaltet  hiitte.  Aber  mir  erschien  dies  um  so  weniger 
notwendig,  weil  die  Zahl  von  22  Fallen  wichtig  und  betrachtlich  wird, 
sobald  man  sie  mit  der  Zahl  der  Falle  vergleicht,  in  denen  eine  centrale 
oder  Nervenstamm-Lasion  der  in  Rede  stehenden  Nerven  zu  ausschliess- 
licher  Lahmung  der  Verengerer  gefiihrt  hat. 

Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  ich  bis  hierher  nur  cinen  Toil 
meiner  Aufgabe  erftillt  habe:  ich  habe  gezeigt,  dass  in  vielen  Fallen 
Erkrankung  der  Centren  oder  Druck  auf  die  Stamme  zu  isolierter  Er- 
krankung  des  Erweiterer  fiihren  kann.  Es  erhebt  sich  nunmehr  die 
Frage:  Wird  die  Anzahl  dieser  Falle  durch  eine  ahnliche  Anzahl  von 
Fallen  aufgewogen,  in  denen,  unter  glcichcn  Umstiinden,  nur  die  Ver- 
engerer afliziert  warden? 

Die  Antwort ' auf  diese  Frage  ist  einfach  und  wird,  ohne  Zwcifel, 
fiir  viele  Leser  dieser  Arbeit  cine  Lcberraschung  bilden: 

Nicht  allein  habe  ich  selbst  niemals  cinen  derartigen  Fall  gesehen, 
sondern  es  ist  mir  auch  unmoglich  gewesen,  in  dem  ganzen  Gebicte  der 

1)  Ich  erinnere  inicli  'aus  meiner  eigenen  Hospitalpraxis  mehrerer,  zum  wenigsten 
dreier  Fiille  von  Aortenaneurysma  mit  Phonati onsstellung  des  linken  Stimmbandes, 
von  denen  ieh  keine  Aufzeicbnungen  zur  Hand  habe. 
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mil-  ziiganglichcii  laryiigologischcn  LitcraLur  eiiieii  eiiizigen  Fall,  zu  ciiL- 
clockcn,  in  wclchem  die  klinische  Bcobaclitung  odor  das  Rosiiltat  dor 
Obduktion  gezeigt  liiitte,  dass  priinarc,  organischc^)  Erkrankurig  dcs 
Gehirns  oder  der  Nervenstamme  za  isolierter  Liilimung  dcr  Ver- 
cngcrer^)  gofdlirt  habc! 

Ich  muss  bekennen,  dass  icli  selbst  nicht  wenig  erstaunt  war,  als  ich 
zu  diesein  Resultate  gelangtc.  Die  laryngologische  Literatur  ist  indessen 
schon  jetzt  eine  so  bedeutende,  dass  es  nicht  unraogiich  ware,  dass  einige 
wenige  Falle  der  Art  beschrieben  waren,  von  denen  ich  keine  Kenntnis 
habe®);  selbst  wenn  dies  aber  der  Fall  sein  sollte,  so  denke  ich  doch, 
dass  icli  die  Vorneigung  der  Erweitererfasern  des  Nervus  recurrens  frliher 
als  die  Verengererfasern  oder  selbst  ausschliesslich  in  Fallen  iinzweifel- 
hafter  centraler  oder  peripherer  Erkrankung  oder  Verletzung  der 
Wurzeln  oder  Starame  der  Nn.  accessorius  Willisii,  vagus  oder  recurrens 
zu  erkranken,  nachgewiesen  habe. 

Die  nachste  Frage  — wenn  die  Tatsache  sichergestellt  ist  — 
wiirde  naturlich  die  nach  der  Ur s ache  dieser  sonderbaren  Vorliebe 
sein.  Es  ist  jedoch  gegenwiirtig  ausserst  schwierig,  aul'  diese  Frage  eine 
Antwort  zu  geben,  welche  alle  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  isolierte 
Posticusparalyse  zustande  koramen  kann,  befriedigend  erklilren  wiirde. 

Ware  die  von  Bosworth  aufgestellte  Theorie  von  dem  ausnahins- 
los  centralen  Ursprung  dieser  Lahmung  richtig,  so  wiirde  die  von 
Mackenzie,  mir  selbst,  Bosworth  und  anderen  unterstiitzte  An- 
nahme  eines  selbs tiindigen  Gangliencentrums  fiir  die  Erweiterer 
geniigen,  um  ihre  Ursache  zu  erklaren.  Jegliche  degenerative  Yer- 
iindemug  oder  — in  einigen  vvenigen  Fallen  — plotzliche  lunktionellc 
Storung,  welclio  nnter  verschiedenen  Umstauden  im  Gehirn  Platz  greilen 
kunnte,  wiirde,  wenn  auf  diese  Ganglien  beschriinkt,  offenbar  zu  isolierter 
Lahmung  und  atrophischen  Veranderungen  der  Erweiterer  liihren  konnen. 

1)  Ich  sage  absichtlicli:  „organische“  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Nerven- 
stamme, weil  es  eine  ausserst  bemerkenswerto  Tatsache  ist,  dass  die  sogenannten 
„funktionellen“  Ncurosen  umgekehrt  cine  cbenso  merkwiirdige  Vorliebe 
fiir  isolierte  Affektion  dcr  Vm*iigerer  zeigen,  als  die  ,,organiscli en“  Lil- 
sionen  fiir  isolierte  Affektion  der  Erweiterer!  Obwohl  einige  wenige  Eiillc  von 
hystcrisclicr  Posticuslahmung  berichtet  worclcn  sind  (Eriinkel,  Guttmanii,  Bicrmer, 
Hurow,  Sclircibcr,  Mackcnzic-Semon),  so  betrifft  die  ungehourc  Mehrzaiil 
dcr  Eiille  von  ..hysterischcr  Kchlkopfiahinung“  docli  die  Vcrcngcrcr  (und  Spanner)  allcin. 

2)  Um  alle  mdgliclicn  Missvorstiindnissc  zu  vermeiden,  wiinschc  icli  aufs  iinzwci- 
deutigste  zu  erklaren,  dass  ich  nur  von  solchon  Eallen  sproehc,  in  welchen  ausschlicss- 
lichc  Verengcrcrliilimung  auf  eine  „primaro"  Liision  dcr  Wurzeln  oder  Stiimme 
des  Accessorius,  Vagus  und  Jlccurrcns  zuriickgcfiihrt  werden  konnto.  Solcho  Eiillc 
sind  mir  niclit  bekannt.  Aber  ich  zweific  niclit,  dass  Eiillc  vorgekommen  (oder 
wenigstens  denkbar)  sind,  in  donen  cine  ursprtinglich  lokalc  Affektion  (wic  z.  U.  cin 
Kchikopfkrcbs)  infolgc  ilircr  anatomischen  Situation  anfilnglich  nur  die  fiir  die  Ver- 
cngcrung  dcr  Glottis  bestirnmten  Nervenfasern  und  Muskein  bcscliildigto,  und,  iiulcm 
sic  in  spiltcren  Stadien  den  ganzen  Recurrens  impliziorte,  zur  Ijilliinung  aller  Kolil- 
kopfmuskcln  fiilirtc. 

3)  fell  hoffe  selir,  dass  diese  Arbeit  dazu  dicnen  wird,  llcitrilgc  derjenigen,  wclelic 
Gelegcnheit  haben,  einschlilgige  Eiille  zu  schen,  zu  llcitrilgcn  iiber  die  Eragc  zu  ver- 
anlasscn,  welche,  je  naelidcm,  mcino  Angabcn  bestiltigcu  odor  boriclitigen. 
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Natiirlicli  wurdo  dabei  inimer  noch  die  brage  offcn  bleiben,  warum  die 
Centrcn  fiir  die  Enveiterer  so  oft  der  Sitz  derartiger  dcgenerativer  Pro- 
zcsse  scien,  d.  li.  warum  solchc  Prozesse  mit  Vorliebe  diese  Centren  statt 
des^  gemeinsamcn  Centrums  oder  statt  der  — wahrscheinlich  miteinander 
in  Vcrbindimg  stehenden  — Verengerercentren  (wenn  namlicli  angenommen 
wirdjdass  aucli  jederVerengerer  ein  eigenesGangliencentrumbesitzt)befielen? 

’Auf  diese  Frage  konnten  mebrere  Antworten  gegeben  werden,  die 
zu  ihrer  Losung  beitragen,  wenn  sie  dieselbe  auch  niclit  definitiv  erzielen. 

In  erster  Linie  gibt  die  soeben  erwalinte  Tatsaclie,  namlich  die 
assoziierte  Tiitigkeit  und  wahrscheinlich  bestehende  anatomische  Ver- 
bindung  der  einzelnen  Verengerercentren  eine  Erklarung  dafiir  ab,  dass 
dieselben  hanger  und  besser  gegen  pathologische  Einfliisse  geschiitzt  sind, 
denen  die  nur  auf  sich  selbst  angewiesenen  und  isolierten  Erweiterer- 
centren  friiher  unterliegen  (vgl.  hierzu  auch  Penzoldt,  1.  c.  S.  120). 
Selbst  wenn  eines  oder  mehrere  der  Verengerercentren  erkrankt  waren, 
wiirde  es  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  die  tibrigbleibenden, 
noch  gesunden  vikariierend  fiir  sie  fungierten.  Dass  diese  Idee  nicht 
rein  theoretischer  Natur,  sondern  dass  der  Verengerermechanismus  der 
Stimmbander  in  der  Tat  mit  einer  gewissen  Tendenz  zur  Kompensation 
ausgestattet  ist,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  dass  bei  totaler  Recurrens- 
lahmung  mit  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Stirambandes  in  Kadaver- 
stellung  die  Kontraktion  der  Verengerer  der  gesunden  Seite  in  sehr  vielen 
Fallen  beim  Phonieren  so  excessiv  ausfallt,  dass  das  gesunde  Stimmband 
die  Mittellinie  kreuzt,  um  sich  an  seinen  erkrankten  Genossen  anzulegen. 

Eine  andere  Erklarung  liesse  sich  vielleicht  in  dem  Umstande  finden, 
dass  die  Tatigkeit  der  Verengerer,  obwohl,  wie  ich  glaube,  nicht  vbllig 
dem  Einflusse  des  Willens  entzogen,  sicherlich  weit  automatischer  ist, 
als  die  ihrer  Antagonisten  und  dass  vielleicht  aus  diesem  Grunde  ihr’e 
Widerstandsfahigkeit  gegen  krankmachende  Einhiisse  eine  geringere  ist. 

Endlich  mochte  ich  auch  an  die  sehr  bemerkenswerte  Tatsache  er- 
innern,  dass  diese  Vorliebe  der  Erweiterercentren  centralen  Krank- 
heitsursachen  zu  erliegen,  der  ahnlichen  Neigung  der  Extensoren- 
rauskeln  der  Extremitaten,  friiher  als  die  Flexoren  oder  selbst  exklusiv 
bei  Leiden  centralen  Ursprungs,  z.  B.  bei  der  der  Bleilahmung,  affiziert 
zu  werden,  vollig  analog  ist  (vgl.  auch  Rosenbach,  1.  c.). 

Da  ich  jedoch  gezeigt  habe,  dass  die  Theorie  eines  ausnahmslos 
centralen  Ursprunges  des  Leidens  angesichts  der  zuverhissigen  halle 
von  Liilimung  und  Atropine  der  Erweiterermuskeln  infolge  von  Erkrankung 
der  Nervenstamme,  bzw.  von  Druck  auf  dieselben,  nicht  haltbar  ist, 
so  wiirde  selbst  die  Existenz  eines  unabhangigen  Centrums  keinen  Auf- 
schluss  iiber  den  Ursprung  dieser  letztgenannten  Kategorie  von  Fallen  geben. 

Was  ist  nun  die  Erklarung  dieser  Falle? 

Es  wiirde  sicherlich  nicht  schwierig  sein,  die  Phonationsstellung  des 
Stimmbandes  bzw.  der  Stimmbitnder  in  Fallen  unzweifelhafter  Liision  des 
Nervenstammes  zu  crklaren,  wenn  dieses  Pliiinomen  in  Fallen  von  Druck 
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aiif  die  Nerven  auf  cine  verlialtnismassig  knrzc  und  friihe  Periode  des 
Grnndleidens  bcscliraidvt  wiirc.  J3evor  ein  Dnick  Nervenfasern  zerstort, 
wirkt  cr  nacli  Art  eines  racclianischcn  Reizes.  Nun  haben  Schcch’s 
schbnc  Tiorexpcriniente  folgeudc  Tatsachc  crwieseiP); 

„Bei  Rcizung  des  Recurrens  tritt,  wic  bci  Reizung  dcs  Vagus  durch 
das  Uebergewicht  der  Verengerer  Medianstcllung,  d.  h.  Plionationsstellung, 
cin  . . Mit  anderen  Worten:  Wir  haben  dasselbe  Phtinomcn  vor  uns, 
als  ob  die  zu  den  Verengerern  liihrendcn  Nervenfasern  allcin  gereizt  wiirden. 

Aber  diese  Erklarung  reicht  nur  fiir  die  friihesten  Stadien  eines 
die  Nervenstamme  involvicrenden  Prozesses  aus.  Warum  dauert  die 
Phonationsstellung  der  Stimmbander  in  den  spiiteren  Stadien  an? 
Warum  sehen  wir  infra  vitam  oder  finden  wir  auf  dem  Obduktionstische 
Beweise  von  retrograden  Veranderungen  nur  in  den  Mm.  crico-arytae- 
noideis  posticis  bei  Fallen  von  langer  Dauer  (Falle  3,  4,  6,  9,  15,  21) 
und  zweifellos  schwerer  Implikation  der  Nervenstamme  (Falle  3,  4,  5, 
9,  10,  16,  17,  19,  20,  22)? 

Unter  alien  Urastanden  miissen  wir,  um  diese  Falle  iiberhaupt  zu 
verstclien,  eine  unerlassliche  Pramisse  uns  vor  Angon  halton, 
obwohl  wir  bei  dem  gegenwartigen  Stande  unserer  Kenntnisse  niclit 
immer  in  der  Lage  sein  raogen,  dieselbe  tatsachlich  zu  beweisen, 
namlich  die,  dass  in  alien  diesen  Fallen  unmoglich  das  Leitungs- 
vermogen  samtlicher  Fasern  des  Nervenstammes  vernichtet  sein  kann, 
so  vollstandig  und  seit  langem  bestehend  die  Hereinziehung  des  Nerven- 
stammes in  den  pathologischen  Prozess  anch  anscheinend  sein  mag!  — 
RiegeFs  Fall  von  Einspinnung  beider  Recurrentes  in  straffes  Binde- 
gewebe  (Fall  9 der  Liste)  liefert  einen  trefllichen  Anhaltspunkt  daftir, 
dass,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  der  komprimierten  Nerven 
mit  geniigendcr  SorgTalt  angestellt  wird,  es  sicli  zweifelsohne  in  alien 
dcrartigen  Fallen  herausstellen  wird,  dass  noch  eine  Anzahl  von  normalen, 
wohlerhaltenen  Nervenfasern  vorhanden  ist.  Und  dabei  betrug  die  Dauer 
des  Kehlkopfleidens  in  seinem  Falle  3 Jahre!  Es  liefert  dies  den 
sicheren  Beweis,  dass  weder  Intensitiit  des  pathologischen  Prozesses 
noch  Langwierigkeit  der  Krankheit  mit  Notwendigkeit  eine  totale 
Zerstorung  des  Nervenstammes  bedingen  und  wir  diirfen  wohl  hieraus 
umgckehrt  den  Scliluss  ziehen,  dass,  wenn  wir  in  Fallen  unzwcifelhaftcr 
Erkrankung  der  Nervenstamme  selbst  intra  vitam  isolierte  Lahmung  der 
Postici  sehen  oder  dioselben  nach  dem  Todc  atrophisch  und  fettig  ent- 
artet  finden,  die  Beschrankung  der  pathologischen  ycrandcrungcn  auf 
dieses  cine  Muskclpaar  beweist,  dass  das  Leitungsvermogeu  des  Nerven 
unmoglich  in  seiner  Totalitiit  vernichtet  sein  kann.  (Vcrgl.  Falle  4 
und  17  der  Liste.) 

Wiedcrum  lindm  wir  uns,  falls  diese  Erklarung  richtig  ist,  vor  dic- 
selbe  Prage  gcstcllt,  die  wir  schon  nach  dor  Auscinandersetzung  iiber 


1)  1.  c.  S.  33. 


28 


die  Fiilic  ccntralcn  Urspriiiigs  zu  crwilgcn  liattcu,  die  Frage  nilmlicli: 
Was  ist  dor  Griind  dieser  eigentiimlichen  Vorlicbe  der  Erweiterer- 
fasern,  in  Fallen  von  Erkrankung  des  ganzeii  Nervenstamraes  friilier 
als  die  Verengererfasern  oder  sclbsl  aiisschliesslich  zu  erki'anken? 

]\[ehrere  Hypothesen  konnten  aufgestcllt  werden,  und  sind  in  der 
Tat  aufgestellt  worden,  um  diese  eigenttiniliche  Vorliebe  zu  erklarcn, 
namlich : 

1.  Dass  die  anatomisebe  Verteilung  der  im  Recurrens  enthaltenen 
Nervenfasern  vielleicht  eine  konzentrischc  sei  und  dass  die  Erweitercr- 
fasern  vielleiclit  in  der  Peripherie  des  Nerven,  d.  h.  iiusseren  Schadlich- 
koiten  am  nieisten  ausgesetzt,  lagen. 

2.  Dass  eine  spezifische  Vulnerabilitat  der  Erweitererfasern  existiere, 
Oder  — was  praktiseb  auf  dasselbe  herauskoramt  — dass  selbst  in 
Fallen  teilweiser  Vernichtung  der  fiir  die  Vereugerer  bestimmten  Fasern, 
die  noch  gesunden  Verengererfasern  die  ganze  von  den  Verengerer- 
centren  ausstromende  Nervenkraft  zu  den  Verengerermuskeln  zu  leiten 
vermoebten. 

3.  Dass  moglicberweiso  die  Verengerer  eine  Yerstarkung  an  Nerven- 
kraft durch  den  N.  laryngeus  superior  erhielten. 

Alle  diese  Hypothesen  aber  sind  gewissen  Einwend ungen  ausgesetzt 
und  keine  derselben  scheint  inir  eine  wirklich  befriedigende  und  wahr- 
scbeinliche  Erklarung  darzubieten.  Gleichzeitig  glaube  ich  nicht,  dass 
wir  in  diesem  Augenblicke  nach  einer  Erklarung  suchen  sollten. 

Angesicbts  der  verbaltnismassigen  Neuheit  des  Gegenstandes  und 
aller  der  mit  dieser  Frage  verkniipften  Schwierigkeiten  scheint  es  mir 
viclinehr,  dass.  der  Augenblick  noch  nicht  gekomraen  ist,  in  dein  wir 
uns  crlauben  diirfen,  eine  Erklarung  zu  geben,  sondern  dass  vor  alien 
Dingen  die  Tatsache  selbst  durch  zahlreiche  weitere  Beitrage  einer 
Bestatigung  bedarf:  Dass  eine  Vorliebe  der  Erweitererfasern 

des  Nervus  recurrens  besteht,  pathologischen  Einfliissen, 
welchc  die  Wurzeln  und  Staminc  der  motorischen  Kehlkopf- 
nerven  betreffen,  zu  erliegen. 

Ganz  abgesehen  von  dem  grossen  abstrakten  anatomischen 
und  physiologischen  Interessc  der  Frage  wiirde  ihre  affirmative  Be- 
antwortung  uns  berechtigen,  folgcnde  praktische  Regel  aufzustellen; 

Unbeweglichkeit  eines  oder  bolder  Stimmbander  in  Phonations- 
stcllung  fordert  — ausser  wenn  sio  durch  mcchanischc  Storungen  oder 
rayopathische  Affoktionon  bedingt  ist  — zur  Erwiigung  samtlichcr 
Moglichkoiten  auf,  welchc  Lahmung  des  ganzen  Recurrens  zur  Folge 
haben  konnten;  Unbeweglichkeit  in  tiefor  Inspirationsstellung  ist  — 
ausser  wenn  durch  mcchanischc  Storungen  oder  myopathische  Affektionen 
bedingt  — viel  wahrschcinlicher  die  Folge  eines  funktioncllen  oder 
eines  lokalcn  Nervcnleidens,  d.  h.  einer  durcli  lokale  Erkrankung  der 
Verengererfasern  des  Recurrens  bewirkten  Afi'ektion. 


II. 


UebeF  die  Lahmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des 
Nervus  laryngeus  inferior  [recurrens]"^). 

In  der  mir  clnrch  die  Giite  des  Herrn  Geh.  Hofrats  Gcrhardt 
zugegangenen  Inauguraldissertation  von  Panl  Duvening  („Lahmung 
der  Mosenli  erico-arytaenoidei  postici  bei  Plithisis  pu]monurn“.  Wiirzbnrg, 
Becker’s  Universitats-Bnchdruckerci  1883)  (indet  sick  anf  S.  7 folgender 
I’assns: 

„Ps  ist  nun  eine  von  vielen  Aiitoren  angefiihrte  Tatsache,  dass  bei 
den  Paralysen  des  Becurrens  gcwohnlich  die  Lahmung  der  Abduktoren 
zuerst  anftritt,  und  nur  im  weiteren  Verlauf  auch  die  Verengerer  mil- 
ergriffen  werden,  ja  dass  oft  diese  bis  zu  Ende  intakt  bleibcn,  und  die 
Paralyse  sich  anf  die  IM.  crico-arytaenoidei  postici  beschriinkt.  Auf 
diese  Erscheinung  'vmist  aucli  Schnitzler  in  seiner  Abhandlung;  ,,Ueber 
doppelseitige  Recurrenslahmung“  (AViener  med.  Presse.  1882.  No.  18) 
aufs  neue  bin,  publiziert  jedoch  an  dieser  Stelle  gleichzeitig  zwei  Eiille 
von  vollkommener  Lahmung  der  Adduktoren  bei  vollkommenem  Intakt- 
bleiben  der  Abduktoren  infolge  von  Erkrankung  der  Nervi  recurrentes, 
Fiille,  die  von  grosser  Bedeutung  sein  diirften,  da  sie  die  bis  dahin 
allgemein  giiltige  und  in  letzter  Zeit  von  Somon  ansgesprochenc  An- 
schauung,  dass  eine  solche  Lahmung  bei  Erkrankung  der  Centralorgane 
Oder  des  N.  recurrens  kaum  vorkommen  diirfte,  als  irrig  er\veist.“ 

Analysiert  man  den  Inhalt  dieses  Passus  genauer,  so  ergibt  os 
sich,  dass  in  demsclbcn  folgendc  Behauptungen  ausgesproclien  sind: 

1.  Es  sci  eine  „von  viclcn  Autoren  angefiihrte  Tatsachc“,  dass  bei 
den  Paralysen  des  Ihocurrens  die  lAlimung  der  Abduktoren  zuerst  auftritt. 

2.  Die  Schnitzlor’sclicn  zweiG  Fallc  von  vollkommener  Lahmung 
der  Adduktoren  bei  vollkommenem  [ntaktbleibcn  dor  Abduktoren  infolge 
von  Erkrankung  der  Nervi  recurrentes  seien  voraussichtlich  von  grosser 
[ledeutung,  da  sic  „orwiescn“,  dass  die  „bis  dahin  allgemeingiltige“ 

VcroffcnUiclit  in  der  Berliner  klin.  Woelionselir.  18S3.  No.  40  u.  fl'. 

1)  Icli  will  glcich  liier  heinerken,  dass  cs  mir  miverstandlieh  ist,  dass  Dr.  Du  ven i n g 
von  ,,zwei“  k'nllen  spidclit.  Die  Soli  n i tz  I er’selie  Arbeit  liegt  mir  voi',  ieh  finde  in 
ilir  nur  flcii  cinen  Kail  aiisriihrlich  gcsehildert,  anf  welelien  allein  ieli  im  IVcileren  zu 
sprcclien  kommen  werdc,  und  I’rof.  Sebnitzler  sagt  sclbst  (Sep.-Abdr.  S.  8):  ..Ieh 
werde  von  diesen  Kallen  zunilchst  nur  einen  ausnibrlieber  mitleilen,  iler  mir  fiir  die 
tins  bier  beseldiftigende  Krage  besouders  Iclirrcieli  crscheint.“ 
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imd  „in  Ictztcr  Zcit“  von  mir  ansgcsprochcnc  Auscliauung,  dass  einc 
solche  Lahmung  bci  Erkrankiing  dcr  Centraloi’gane  odor  des  Nervus 
recurrens  „kaum  vorkominen  diirfto“,  „iiTig“  sei. 

Dm  sofort  den  Kcnipunkt  dcr  folgeriden  /\usfiiliriingen  zii  bezeichnen, 
welche,  das  moclite  ich  mit  grosstem  Naclidrnck  liervorlieben,  keine 
nuissigen  spezialistischon  Dctailstreitigkeitcn,  sondcrn  Fragen 
von  grosser  and  aUgemoiner  Wiclitigkeit  fiir  jeden  Arzt  be- 
tred'en,  will  icli  mit  Beziig  auf  die  zweitc  Belianptung  vorweg  erklaren, 
dass  ich  mit  Dr.  Duvening  vollstiindig  darin  iibereinstimme,  dass, 
weim  diirch  eine  antlientisclic,  womoglich  durch  die  Sektion  bekriiftigte, 
klinischc  Beobachtung  dcr  Beweis  crbraclit  werden  wiirde,  dass  bei 
einer  organischen  Erkrankung  der  motorisclicn  Kehlkopfnervcn  die 
Addiiktoren  allcin  gelahmt  gewesen  seien,  ciu  solchcr  Fall  von  grosser 
Bedeutung  ware,  da  cr  den  Beweis  Jiefern  whrdc,  dass  ein  allgemcin 
guUigcs  Gesetz  hinsiclitlicli  der  Reihcnfolge  des  Ergriffenwerdens  der 
Fasergattungen  des  Recurrens  bci  organischen  Lahmungen  der  Centren 
und  Stamme  der  motorisclien  Kehlkopfnervcn  in  Wirklichkcit  niclit 
existiert.  Ich  muss  dem  aber  sofort  hinzufiigen,  dass  diescr  Beweis 
bislier  nicht  crbracht  worden  ist,  da,  Avio  ich  ira  weiteren  zeigen 
werde,  dem  Schnitzler’schen  Falle  die  ihm  von  Duvening  vindizierte 
Beweiskraft  niclit  zukoinmt,  und  da  die  einzigen,  ausserdem  berichteten 
FallcG  eine  ernsthafte  Widerlegung  kaum  verdienen!  Und  icli  will 
jetzt-)  hinzufiigen,  dass  meincr  Ueberzeugung  nach  ein  soldier  Beweis 
der  JSlatur  der  Dinge  nach  garnicht  erbracht  werden  kann,  da,  Avie 
ich  in  einer  nocii  iin  Laufe  dieses  Winters  zu  publizierenden  Arbeit  zu 
zeigen  hoffe,  die  grossere  Neigung  der  Abdnktorfasern,  organischen  Er- 
krankungen  zn  unterliegen,  kein  unerklarbarer  „lusus  naturae“  *ist, 
sondern  in  den  einschlagigen  physiologischen  Verhaltnissen  iiire  Er- 
klarang  findet. 

Bevor  ich  jedoch  auf  die  ZAveite  Behauptung  Dr.  Duvening’s  des 
Naheren  eingehe,  scheint  es  mir  im  Interesse  der  Sadie  und  auch  in 
wohlberechtigter  Verteidigung  meiner  eigenen  interessen  angemesseu, 
vorerst  einnial  seine  erste  Behauptung  richtig  zu  stellen:  dass  es  cine 
„von  vielen  Autoren“  angeliilirte  Tatsache  sei,  dass  bei  den  Baralysen 
des  Recurrens  die  Lahmung  der  Abduktoren  zuerst  auftrete.  Deni- 
gegeniiber  raochte  ich  die  Tatsache  konstatieren,  dass  1.  das  in  Rede 
stehende  Faktam  vor  drei  Jahren  zum  ersten  Male  proklamiert 
worden  ist,  2.  dass  weder  seine  Existenz,  noch  seine  Bedeutung  fiir 
die  Anatomie  und  Physiologie  dcr  Gehirnnerven,  noch  seine 
uninittelbare  praktische  Wiclitigkeit  fiir  die  Diagnose  von 
cerebralen  und  endoth oracischen  Krankhciten  annahernd  so  be- 


. D Solomon  Solis  Cohen,  Som  epoints  in  relation  to  the  diagnostic  significance 
ol  immobility  of  one  vocal  band  etc.  Amor,  joiini.  of  mod.  sciences.  July  1883. 

2)  Bislier  namlicli  liabc  icii  cine  Aeussorung,  wio  sie  mir  liicr  von  Dr.  D live n i n o- 
1111  Ansclilussc  an  Prof.  Sclinitzler  untcrgclcgt  wird,  garnicht  getan!  Vgl.  weitcrhiin 
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kannt  iind  ancrkannt  sind,  wic  sic  cs  vcrdicncn,  3.  dass  liinsiclitlicli 
dcr  Ancrkenming  dcr  Prioritat  seiner  Konstaiierung  gar  manches,  niclit 
cben  Erfreuliclies  yai  verzeichnen  ist. 

Dio  Bewoiso  fiir  dicso  Talsaclien  werdon  sick  aus  dor  folgenden 
Darstellung  dor  Goscliiclito  dor  Frago  ergebon. 

Obvvohl  os  bcroits  zii  einer  solir  I'ruhen  Pcriode^)  laryngoskopisclier 
Forscluiugen  bokaiint  Avar,  dass  boi  Erkrankungcn  dor  motorisclien  fiir 
den  Kehlkopf  bestimmton  Con  iron,  odor  boi  Lilsionen,  wclcho  die 
Stilmmo  dor  motorischon  Kohlkopfnorvon  trafon,  einzclno  Kolilkopf- 
imiskoln  isoliort  erkrankcn  konnten,  so  ist  mir  in  dor  ganzen  Literatur 
bis  zum  Jahre  1880  horab  nicht  oino  cinzigc  Angabo  bokannt,  weiclie 
einen  gesctzmassigon  Vorgang  in  diesen  isoliorton  Erkranknngen  ge- 
sehen,  odor  aiich  nur  die  grossere  Plaufigkeit  dos  ErgrifTonwerdens 
einor  bostinimten  P'asorart  konstatiert  hiitte.  Die  allgemcinen,  bis 
1880  in  diesor  Beziehung  herrsohcnden  Ansichton  werdon  vielmohr  Avohl 
am  boston  diirch  foigondes  Zitat  aus  A^  Zierassen’s  Arbeit  liber  Kehl- 
kopf lalnnnngen-)  charakterisiort:  „Lahniungon  oinzolner  Recurronsaste, 
die  zu  don  Kehlkopfrauskoln  und  znr  Schleimhant  dor  Trachea  und  dos 
Larynx  gehen,  konnen  ontwoder  durch  inkoinplotto  Ltlsionen  dos 
Recurronsstammes  ontstehen,  wenn  derselbe  z.  B.  einem  ungleichmassigen 
Drnck  ausgesetzt  ist,  odor  wenn  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  die 
Nervenfasern  in  ungleicher  Weise  von  der  Degeneration  betrolTen  werdon. 
Dies  goschieht  geAvohnlich  im  Beginn  einer  scliweren,  allraahlieh  zu 
kompletter  Loitungslahraung  flihrenden  Lasion  dos  Nerven,  z.  B.  durch 
Aneurysmen,  Carcinom,  und  wir  konnen  deshalb  fast  iininer  ein  initiales 
Stadium  inkompletter  Lahmung  ■ — bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Muskel 
mehr  ausgesprochen  — yon  dem  Stadium  der  totalen  Paralysen  in 
unsoren  Beobachtungen  abgrenzen“.  — Aus  dem  zwischen  Gedanken- 
strichen  stehondon  Zvvischensatze  obigen  Zitates  geht  klar  hervor,  dass 
nach  V.  Ziemssen’s  damaliger  Ansicht  die  Frage,  welch e Muskeln 
zuerst  gelahmt  wiirden,  von  individuellen  Zuftllligkeiten  des  be- 
trelTenden  Falles  abliangt,  und  ganz  im  Einklange  mit  dieser  Ansicht 
linden  wir  bei  denjenigen  Autoren,  Avelche  bis  1880  Fallo  isoliertcr 
Lahmung  einzelner  Kehlkopfmuskeln  infolge  von  Ltlsionen  des  Stainmes 
beschrioben  habon  und  auf  die  Frage  der  Aetiologio  der  isolierton 
Lahmung  ntihor  eingegangen  sind,  individuelle  llypothosen,  Avarum  in 
ihrom  Falle  gerado  die  gelahmt  gefundenon  Muskeln  allein  affiziert 
Avorden  waren.  Don  Versuch  einer  Verallgemeinerung  soldier  Hypo- 
thesen  odor  gar  die  Aufstellung  oinos  allgcmeingiltigen  Gesetzes 
lindo  ich,  wie  bereits  erwahnt,  bis  1880  nirgends  gomacht. 


1)  (ierliardt,  Studicn  und  ncobaclikingon  ilbcr  Kclilkopnahiiuing.  Virchow's 
Archiv.  18G3.  Bd.  XX Of  u.  ff.  (Falle  10,  12,  Id). 

2)  Handbiich  dcr  spczicllcii  I'athologio  und  Thcrapic.  187G.  Bd.  IV.  1.  Halftc, 
S.  458. 
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Audi  in  dcm  urspriinglidicn  Entwurf  des  Mackenzie’sdien') 
Lclirbudis,  wcldies  idi  gleidizeitig  mit  dcm  Ersclieinen  der  englischen 
Ausgabc  deutsch  heransgegeben  habc*),  war  urspriinglioli  der  v.  Zieinssen- 
schc  Standpunkt  fcstgchalten.  Es  hiess  in  demselbcn  mit  Bezug  auf 
diese  Fragc  niimlich  cinfaoh  (Dcutsclie  Ausgabc,  S.  593):  ,,Ist  die 
Paralyse,  mag  sie  doppelscitig  odcr  einseitig  scin,  eine  inkomplctte, 
so  variiercn  die  Symptome  je  nadi  dem  Grade  des  Druckes  auf  den 
Recurrens  und  jc  nach  den  Nervenfasern,  welche  am  raeistcn  komprimiert 
werdcn.  So  mogeu  entweder  die  zu  den  Adduktoren  oder  die  zu  den 
Abductoren  fiihrenden  Eilarnentc  eine  stilrkcre  Einwirkung  erfahren.  Im 
ersteren  Falle  wird  die  Wirkung  des  Crico-arytacnoidcus  posticus  das 
Stimmband  in  stark  lateralcr  Stellung  crhalten,  wiilirend  im  letzteren 
die  Wirksamkeit  dor  Adduktoren  das  Stimmband  nahe  der  Medianlinie 
fixieren  Avird.“  — Man  sielit,  dies  ist  vollig  die  von  v.  Ziemssen  ver- 
tretene  Anschauung. 

Schon  damals  im  Besitze  ziemlich  zahlreicher  eigener  Beobaclitungen 
und  mit  den  literarisohen  Forarbeiten  zu  raeinem  weiterhin  zu  erwiilinenden 
Aufsatze  beschaftigt,  lenktc  ich  in  ciner  im  August  desJahres  1879 
in  Henley  an  der  Themse  stattgefundenen  Unterredung  die  Aufmerksam- 
keit  Di-.  Mackenzie’s  auf  die  Tatsache,  dass  isolierte  Erkrankung  der 
Abduktorfasern  bei  Liisionen  der  Centren  oder  Stiimme  der  motorischen 
Kehlkopfnervcn  nicht  nur  biters  vorkiime  — wie  dies  von  ihm  selbst 
bereits  in  den  Jahren  18663)  mid  1868  B konstatiert  worden  war,  — 
sondern  dass  es  sich  hier  augenscheinlicli  urn  eine  bestimrate  Gesetz- 
massigkeit  handcln  miisse,  da,  wenn  iiberliaupt  bei  organisclien  cen- 
tralen  oder  peripliercn  Lahmungen  der  motorischen  Kehlkopfnervcn 
es  zu  eincr  isolierten  Lahmung  einzelner  Muskeln  kiime,  dies  nach  siimt- 
licheu  bisherigen  Beobaclitungen  stets^)  die  Erweiterer  seien!  — 

Als  mir  einige  Zeit  darauf  die  fertigen  Korrekturbogen  des  eng- 
lischen  Werkes  zur  [Jebersetzung  ins  Deutsche  zugingen,  land  ich  dem 
ohen  zitierten  Passus  folgend,  den  jetzt  (1,  c.)  in  dcm  Werke  befindlichen 
Zusatz:  „Uie  Erfahrung  hat  indessen  gczeigt,  dass  die  fiir  die  Erweiterer 
bestimmien  Fasern  haufiger  komprimiert  werden,  als  die  fiir  die  Ver- 
engerer  bestimmten.  Der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung  ist 
absolut  nicht  klar;  es  mag  sein,  dass  die  Abduktorfilamente  obcrHiich- 
lichcr  gelegen  sind,  als  die  der  Adduktoren,  oder  auch,  dass  letztere 
eine  Verstarkung  ihrer  nervbsen  Kraft  durch  den  Laryngeus  superior  er- 
fahren: die  tatsache,  dass  der  M.  arytaenoidcus  proprius  mit  Bestimmt- 
heit  einige  Fasern  von  dicsem  Nerven  empfangt,  unterstiitzt  die  letztere 

p A manual  of  diseases  of  tlie  tliroafc  and  nose.  1880.  Vol.  1.  London,  Cluirchill. 

2)  Die  Krankheiten  des  Halses  mid  der  Nase,  von  Morel)  Mackenzie  dcutscli 
lierausge-reben  von  Felix  Semon.  1880.  Ud.  I.  Berlin,  mrschwald. 

d)  Medical  Times  and  Gazette.  Dec.  1.5.  186G. 

4)  Hoarseness  and  Loss  of  Voice.  (Fiille  1‘J  u.  20.) 

1 •'^'"'wrkung  1 auf  S.  574  mcincr  deutschen  Ausgabe  des  Mackenzie- 

sehen  Werks. 
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llypothesc.  Aber  was  auch  immcr  die  Ursaclic  scin  mag,  os  ist  cine 
unzweifclhafte  Tatsaclie,  class  Dmck  auf  den  RccuiTcns,  wcnn  er  dcn- 
sclben  iiiclit  koraplctt  liilimt,  mil  grosserer  Wahrscboinlichkeit  die  Fascm 
dcr  Ei-weiterer,  als  die  dcr  Yerengei'ci'  labmt.“  (Dana  foigt  einc  An- 
merknng.  wclchc  ad'  die  vom  Verfasscr  sclion  12  Jabre  friilier  beob- 
achtcteii  Fallc  und  auf  cinen  Fall  von  Scbecli  hinwcist.) 

Es  bcdarf  kciner  langen  Beweisfiihrimg,  um  zu  zeigen,  dass  dicser 
Zusatz  eine  weim  aucli  wichtigc,  so  clock  unvollkommene  Modilikatiou 
dcr  urspriinglich  in  Aiissicht  gcnommenen  Fassung  dcr  Fragc  darstcllt: 
Dr.  Mackenzie  lasst  die  wichtigen  central  en  Erkranknngcn,  infolge 
deren  (a.  a.  von  ilun  selbst)  isoliertc  Faralysen  der  Erweiterer  beobachtet 
wurclen,  ganz  aus  dcm  Spiele;  konstaliert  nur  die  grosserc  Hiinfig- 
keit  des  Ergriffenwerclens  der  Erweitererfasern  bei  neuropathischen  reinen^) 
Drucklahmnngen ; und  konstrniert  schlicsslich  zwei,  allein  auf  Druck- 
lalnnungcn  anwendbarc  Hypothesen!  Dass  eine  derartigc  artillzielle 
Scheidung  interner  Erkrankungen  und  externer  Lasioncn  der  Kehlkopf- 
nerven,  ocler  anders  ausgedriickt:  centraler  und  pcripherer  Affektioneny 
wahrend  Drsache  und  Wirkung  bei  beiden  die  gieicken  sind,  unzuliissig 
und  unbefriecligend  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Demgegenuber  eiiaube  ich  inir  auf  nieine  Anmerkungen  (S.  574, 
575,  587,  629)  zur  deutscken  Ausgabe  clesselben  Werkes  kinzuweisen, 
zuraal  auf  die  erste  derselben  (S.  574),  aus  welchcr  unwiderleglick  erkellt, 
dass  ick  bereits  zu  jener  Zeit  den  Uinfang  und  die  Bedeutung  der  ganzen 
Frage  klar  erkannt  und  prazisiert  habe:  „Wie  aus  dein  Obigen  kervor- 
gekt,“  keisst  es  dort,  „nimrat  der  Verfasser  eine  bereits  ini  Centrum  be- 
stehende  Differenzierung  der  ftir  die  einzelnen  Keklkopfranskeln  be- 
stimmten  Nervenfasern  an.  Der  Herausgeber  stimmt  ikm  in  dieser  Be- 
ziekung  aus  tkeoretiscken  Griindeu  zu,  mockte  aber  sckon  kier  darauf 
kinweisen,  dass  selbst  einc  solckc  Annakme  nickt  ftir  die  Erklarung  der 
kdchst  auffallenden  Erschcinung  geniigt,  class  in  mancken  Fallen,  in  clenen 
centrale  ocler  periphcre  Sckacllickkeiten  okne  jecle  Frage  auf  den  ganzen 
Nervenstamra  einwirken  (\mr  allem  bei  Druck  auf  den  ganzen  Recurrens- 
stamm  durck  Ancurysma  der  Aorta),  sick  wtlkrend  des  Lebens  nur  die 
Symptomc  der  Paralyse  der  Glottiserweiterer  clarbieten!  Wahrend  dies 
tatsacklick  in  cincr  ganzen  Reike  von  Fallen  vom  Verfasscr  soivokl  ivie 
vom  Herausgeber  beobachtet  worden  ist  (raekrerc  derselben  werclcn  woiter 
unten  in  extenso  mitgetcilt),  ist  letzterem  kein  kail  bekannt,  in 
weickem  nach  intra  vitam  bcobachteter  Lakmung  eincs  odor  mekrerer 
der  Verengerer  die  Sektion  cine  Erkrankung  des  ganzen  Stammes 
ergeben  kattc.  Diesc  grdsscre  Gcneigiheit  dcr  ftir  die  Erweiterer  be- 
stimmten  kasern,  langc  vor  den  anderen,  in  vielen  kallen  selbst  aus- 
scklicsslick  zu  erkrardeen,  ist  dock  schi’  auffallendk' 

1)  Id)  gcbi'auchc  die  .Aiisdidiekc  ,.iieiii'opatliisch‘‘  und  ..rcin“  liicr  iiiit  guten)  Cininde, 
uni  .sofort  die  Ijci  gewissen  Slrunuiformen  beoliachtctcn  intcnnilUcrcndcn^  Ijiilimungen 
andcrer  Muskelgruppon  vijii  dci’ Bctraditung  aus/uistdiliesscn.  lliei'iilicr  wcilci'liin  mclu'. 

F.  Scmoiij  Satniiilun}^  iiusgowiihltor  Arl)elton.  1.  3 
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Die  eben  zitierten  Zeileri  sind  ineines  Wissens  die  erste  Notiz 
in  der  medizinischen  Litei'atur,  in  welcher  die  Vorneigung 
der  Abduktorfasern  des  Nervais  recurrens  zu  Erkrankungen  infoJge  cen- 
traler  und  peripherer  organischer  Schadlichkeiten,  sowie  die  initiale 
laimnnitat  der  Adduktorfasern  unter  analogen  Verliaitnissen  vom  all- 
o-eineinen  Standpunkte  aiis  klar  konstatiert  wird!  Sie  warden  ini 
Winter  des  Jalires  1879  gcschrieben,  ira  Juni  1880  publiziert. 

Noch  wahrend  die  englische  und  deutsche  Ausgabe  des  Mackenzie- 
schen  Werkes  sicli  enter  der  Presse  befand,  erscliien  im  Januar  1880 
eine  kasuistisclie  Mitteilung  von  Ottomar  Posenbach:  „Zur  Lehre 

von  der  doppelseitigen  totalen  Lalimung  des  Nerv.  laryngeus  inferior 
[recurrons]“  1),  in  welcher  dieser  Autor  an  der  Hand  eines  Falles  von 
doppelseitiger,  dnrch  ein  hochsitzendes  Oesophaguscarcinora  bewirkter 
Stimmbandlahmung,  welche  sich  anfangs  unter  dem  charakteristischen 
Bilde  der  Lahmung  der  Erweiterer  prasentierte  und  erst  allmahlich  in 


das  der  totalen  Recurrensparalyse  iiberging,  zu  dera  Sclilusse  konimt 
(S.  7 des  Sep.-Abdr.):  „Vor  allem  muss  das  Faktum  registriert  werden, 
dass  bei  Korapression  des  Jtecurrensstamm es  zuerst  die  Funk- 
tion  der  Erweiterer  leidet  und  dass  die  Verengerer  erst  spater  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. “ — Es  liegt  mir,  obwolil  icli  in  manchen 
Punkten  mit  dem  Verfasser  nicht  ubereinstimrae,  ganz  fern,  die 
Verdienste  dieser  hochst  interessanten  Arbeit  verkleinern  zu  wollen,  in 
welcher  auch  zum  ersten  Male  auf  die  Analogie  dieses  Verbaltens  der 
Glottiserweiterer  mit  dem  der  Strecker  der  Extremitaten  bei  Lahmungen 
bingewiesen  und  die  spbincterartige  Tatigkeit  der  Glottisverengerer 
als  moglicheErklarung  ihrer  anfanglichen  Iminunitat  berangezogen  wird,  und 
ebensowenig  kann  es  mir  einfallen,  die  Prioritat  seiner  P ublikation  irgend- 
wie  anfechten  zu  wollen,  aber  ich  glaube  Rosenbacb’s  Verdiensten  nicht  zu 
nahc  zutreten,  wenn  ich  konstatiere,  dass  l.auch  in  seinemoben  zitierten  Aus- 
spruche,  wie  in  den  spateren  Mackenzie’schen  Siitzen  (s.  o.)  immer  nur  von 
periphe-i’er  Drucklahmung  die  Rede  ist,  und  2.  dass  die  Yerallge- 
m einer ling  seiner  Schlussfolgerung  von  einem  einzigen  Falle  austrotz 
der  ausserst  scharfsinnigen  Analogisierung  zum  mindesten  etwas  gewagt  war. 
Einenwirklichen  Beweis  fiir  dieAllgemeingiiltigkeit  seines Satzes,selbst 
nur  fiir  die  von  ihm  erwahnten  Drucklahmungen,  hat  er  nicht  geliefert.  — 
Dieser  Beweis  nun,  welchen  auch  ich  der  Natur  der  Sache  gemass 
in  meinen  Anmerkungen  zu  dem  Mackenzie’schen  Werke  hatte  schuldig 
bleiben  miissen,  — eine  auch  nur  einigermassen  erschopfende  Beweis- 
flihrung  wiirde  den  Raum  und  Charakter  einer  „Anmerkung“  weit  iiber- 
schritten  haben  — wurde  von  mir  in  einer  1879 — 1880  geschriebenen, 
wenn  auch  infolge  ausscrhalb  meines  Einllusses  licgender^)  Umstande  erst 


1)  Bresl.  iirztl.  Zcitschr.  No.  2 ii.  3.  1880. 

2)  Eine  redaktioneile Anmorkung  zu  clem  Titcl  moiiier Arbeit  besagt:  „Dr.  Semon’s 
lilS.  wurde  im  Dezember  1880  empfaiigen.  Seine  Publikation  ist  aus  uuabandcrliclie]i 
(Irlindcn  so  lange  verseboben  worden.  Dieso  Angabe  erfolgt  sowoM  als  Bestiitigung 
wie  als  Jtntschuldigung  der  Tatsacbc.‘‘ 


35 


Juli  1881  vcron'entlichtcn,  ausriihrlichcn Arbeit:  „K1  ini sche Beni erk ungen 
iiber  die  Vovneigung  der  Abduktorl'asern  des  Nervus  recurrens, 
1‘riilier  als  die  Addiiktorfasern  oder  selbst  aiisschliesslicli  in 
Fallen  unzweifelhafter  centraler  oder  periplierer  Frkrankung 
oder  Verletzung  derAVurzcln  oder  Stainmc  der  Nn.  accessorius 
AViliisii,  Vagus  oder  Recurrens  zu  crkranken“^)  angetreten,  und, 
wie  ich  glaube,  in  vollstein  Masse  geliefert. 

An  der  Hand  von  22  sorgfaltig  ausgewalilten  Fallen  zu- 
voriassiger  fremder'^)  und  eigener  Beobachtung,  deren  Wert  in  zehn 
Fallen  dutch  die  stattgehabte  und  die  klinische  Beobachtung  bestatigende 
Sektion  noch  erhoht  wird,  wies  ich  nainlich  nach,  dass: 

1.  alien  bisherigen  Beobachtungen  zufolge  es  bei  den  verschiedenen^) 
centralen  und  peripheren,  akuten  und  chronischen  organischen  Er- 
krankungen  oder  Verletzungen  der  Centren  oder  Stamine  der  inoto- 
rischeii  Kehlkopfnerven  es  zu  isolierter  oder  wenigstens  frilherer, 
bzw.  hochgradigerer  Lahmung  der  Glottiserweiterer  nicht  nur 
konnnen  konne,  sondern  stets  koinme,  wenu  die  Verletzung  oder  Er- 
krankung  eutveder  eine  un vollkominene  (d.  h.  eine  nicht  einer  queren 
Trenniing  des  betreffenden  Nerven  acpiivalente),  oder  cine  allmahlich 
beginnende  und  lortschreitende  sei; 

2.  dass  in  der  ganzen  mir  zu  Gebote  stehenden  Liter-atur  von 
der  Kiudheit  der  Laryngoskopie  bis  zuin  Abschlusse  ineiner  Arbeit  (No- 
vember 1880)  nicht  ein  einziger  Fall  aufzufinden  gewesen  sei,  in 
welchem  primare  organise!] e Erkrankung  oder  Verletzung  des  Gehirns 
oder  der  Nervenstiimme  durch  klinische  Beobachtung  oder  das  Resultat 
der  Autopsie  als  Ursachen  isolierter  Lahmung  der  Verengerer  er- 
wiesen  Avorden  waren; 

3.  dass  wiihrend  die  ad  1 aufgestelltc  Tatsache  fiir  alle  orga- 
nischen Leiden,  d.  h.  fiir  solche,  bei  denen  sich  grobere  anatomische 
Veriinderungen  in  den  Nerven  entdecken  liessen,  gelte,  es  umgekehrt 
hochst  bemerkenswert  sei,  dass  bei  alien  funktionellen  Erkrankungen 
der  motorischen  Kehlkopfnerven,  speziell  bei  den  hysterischen  Larynx- 
paralysen,  eine  besondere  Vorneigung  der  Glottis  verengerer,  aus- 
schliesslich  affiziert  zu  werden,  zu  konstatieren  sei,  und  dass,  Avenn  auch 
die  Glottiserweitei’er  kcinc  absolute  Immunitat  solchen  funktionellen 
Neurosen  gegeniiber  besassen,  ihr  ausschliessliches  ErgrilfenAvcrden  bei 
solchen  zu  den  allergrosstcn  Seltenheiten  geliorcB; 

1)  Archives  of  Laryngology.  Vol.  If.  Xo.  'i.  .luly  1881. 

2)  Fallc  von  Gcrliardt,  Mackenzie,  Ricgcl,  Penzoldt,  Paul  Jvocl]  und 
L.  Weber. 

8)  Die  Krankhcifcsursaeiio  in  den  22  illuslricronden  Filllcn  war:  Knccphalilis, 
obscure  pchirnlcidcn,  Gchirnsypliilis,  allgcincino  Paralyse,  ccrcbrospinalo  Krkraukung, 
disscminicrlc  Cercbrospinalsklcrosc,  Lungcntidjcrkulosc,  Siruiua  maligna,  Ancurysma 
aortac.  Struma  fibrosa,  clironischo  Pncuinonio,  vergrbsserto  Broncliialdriisen,  multiple 
Anciirysmcn,  Carcinom  des  Oesophagus  und  Abdominaltyjihus. 

4)  Ks  sind  cinige  Pillle  hystcrischer  Lahmung  der  Glottiserweiterer  berichtet 
worden,  darunter  auch  ein  Fall,  der  von  Dr.  Mackenzie  und  mir  selbst  beobachlet 
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4 da,ss  wic  dies  schonRosenbach(dcssen  Arbeit  inir  erst  wiihrend 

der  Korrektur  seines  Artikcls  in  Form  cines  kur.cn  Auszugs  m den 
ScLmidtschen  Jalirbiichern  zu  Gesicht  kam)  bcmcrkt  babe,  die  ?seigun^ 
der  Erweiierer,  organischen  Erkrankungen  zu  ^'-kegen  analog  sei  <^^^r 
Neigung  der  Extensoren  und  Abduktoren  der  ExticTOitaten,  fiuhei 
Lahmungen  des  Gliedes  zu  crkranken,  als  die  Adduktoren  und  IGexoien^ 

5 dass  die  Jlehauptung  von  BoswortlG):  dass  alle  ballc  luimaiei 
Erweiterungsparalyse  centraler  Natur  sein  mnssten,  gegendber  don  gul 
beobachten  und  durch  die  Sektion  beknlftigten  Fallen  von  pnma.er 
Erweitererlahmung  infolgo  peripheren  D rucks  absolut  nicht  sticli- 

halti^^  sei^^s  j^iackcnzie’schen  Hypothesen  (s.  o.)  ganz  und  gar  niclit 

die  Fade  centraler  Erkrankung  und  davon  abluingiger  Erweitererlahmung 

erklarten,  wiihrend  inngekehrt  n i • i 

7 die  auch  von  rair  selbst  aus  physiologischeu  und  pathologischen 

Griinden  behauptete  und  in  der  Arbeit  nachgewiesene  Existenz  eiues 
eigenen  Gangliencentruras  lur  die  Erweiterer  nicht  ausreiche  lur  die 

Erkliirung  der  peripheren  Drucklahmungsfiille. 

Dies  ist  im  grossen  und  ganzen  der  Jnhalt  meiner  Arbeit,  lim- 
sichtlich  der  Details  muss  ich  auf  das  Original  verweisen.  Eine  eigne 
Erkliirung  der  hier  zuerst  bewiesenen  Tatsache  gab  icii  nicht,  aus 
dem  guten  Grunde;  weil  ich  keine  zu  geben  wusste!  Soviel  war  rair 
einleuchtend,  dass  jeder  Versuch,  die  centralen  und  die  peripheren  Fa  e 
durch  gesonderte  Theorien  zu  erklilreii,  wiihrend  doch  bei  beiden  Li- 
sache  und  Wirkung  so  deutlich  sich  als  gleich  erwies,  von- vornherem 
hinfiillig  sei;  der  cinzigen  gemeinsamen  plausibeln  Auslegung,  welche 
mir  vorschwebte,  aber  stellte  sich  — zu  der  Zeit  als  anscheinend  un- 
iibersteigliches  Hindernis  — dieselbe  physiologische  latsache  entgegen, 
deren  weitere  Verlolgung  mich  jetzt,  wie  ich  glaube,  auf  die  richtige 
Deutung  der  pathologischen  Erscheinung  gefiihrt  hat,  und  deren  Erklauing 
und  Bedeutung  ftir  die  uns  hier  beschaftigende  Frage  ich,  wie  ira  Eingange 
dieses  Artikels  bemerkt,  noch  im  Laufe  dieses  ^Yintcrs  zu  geben  hoffc. 


wordenist.  (Ygl.  Semon,  A case  of  bilateral  paraly, sis  of  the  postenor  cnco-a^ 
muscles.  Trans.  Clin.  Soc.  Yol.  XI.  Es  ist  der  auf  p 14h  imter  0)unmon  o o 
disease‘‘  berchsiebene  Fall.)  Derselbe  Fall  ist  m dem  Mackenzie  schen  J.cl  ibucl 
(deutsche  Ausgabe)  als  Fall  4 auf  S.  G21  aufgefiihrt.  Ich  bin  aber  s])alei^  In.clm  • 
z-ffeifelhaft  goworden,  ob  dieser  Fall  Avirklich  luir  lunktioncller  Xatui  Avai.  -Men 
verehrtcr  Freund  Tli.  lluzzard  Avirft  niinilicli  mit  Bcziig  auf  (lie  in  diescm  l-alle 
ebenfalls  vorbanden  gewesene  transitorisclie  Ihu-alyse  der  Augeiimuskcln  (lie  l iagc  aut 
(.On  certain  little  recognized  phases  of  tabes  dorsalis",  ScparatalK  nick  dei  \cihand- 
lungeii  des  Londoner  internationalcn  Koiigrcssc.s,  1881,  8.  8),  ob  dioscr  tall  nicht  in 
Widdichkeit  ein  Fall  von  Tabes  gewesen  sei,  bci  Avclchcni  die  Kchlkoplsyinptomc 
langcre  Zclt  die  domlnicreiido  Uollc  gespiclt  hilttcn  und  mit  Bczaig  auf  cigcnc  scithci 
gemachtc  Beobachtungen  scheint  es  mir  durchaus  nicht  unwahrschmnlich,  dass  die 
von  ihm  proponierte  Erklarung  die  richtige  ist.  Ich  mdehte  glcichzcitig  den  von  ihin 
bei  dieser  (iclegcnlicit  gcmaclitcn  Vorseblug  cUds  Avarmslc  unicisliiizcn : in  a cn  a n 
laryngcalcr  Paralysen  das  Knicphiiiioincn  zu  priifcn. 

1)  New-York  Medical  .lournal.  Nov.  1880.  p.  4G0T. 
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In  der  cbcn  analysierten  Arbeit  begniigto  icli  raicli,  /iim  Scliliissc 
(laraiif  hinzuweisen,  dass  die  Tatsaclic  nunmehr  bewicsen^)  sei,  zu 
nenen  13cobac]iUmgen  aufzufordeni  und  auf  die  grosse  praktisclic 
Wicliligkcit  des  jetzt  als  gesichert  zu  betrachtenden  Faktums  auf- 
inerksam  zu  maclien:  dass  der  Befund  der  UnbewegUchkeit  eines  Stimm- 
baiides  in  I’honatiousstelliing  (wenn  nicht  durcli  Erkraiikung  des  Orico- 
Arytaenoidgelenks  oder  rayopathische  Prozessc  bedingt)  sofort  aulTorderc, 
niclit  uur  an  ein  lokalos  Leiden  der  Crico-arytaenoidei  postici  und  ihrer 
N erven t'asern,  sondern  an  aJIe  mogliclien  organischen  Scliadlich- 
keiten  vom  A ccessoriuskern  lierab  bis  zur  aussersten  Peri- 
pherie des  Ivccurrensstammes  zu  denken,  walirend  Inspirations- 
stellung  des  oder  der  gelahmten  Sti  ram  bander  lokale  oder  funktionelle 
Erkrankung  vvahrsclieinlicli  maclie. 

Kaum  einen  Mouat  nach  der  Publikation  meiner  Arbeit  bildete  die 
in  ilir  behandelte  Frage  don  Gegenstand  einer  Diskussion  seitens  berufener 
Fachgenossen.  Auf  der  Tagesordnung  der  laryngologischen  Subsektion 
des  Londoner  internationalen  Kongresses  stand  das  Thema:  „Die 

laryngoskopisch  wahrnehmbaren  Zeichen  infolge  von  Ver- 
letzung  oder  Erkrankung  der  motorischen  Nerven  des  Kehl- 
kopfos‘--). 

Der  erste  Referent  iiber  dieses  Thema,  Geli.  Rat  Gerliardt,  begann 
seinen  einleitenden  Vortrag  mit  dem  Satze,  dass,  wahrend  das  Gebiet 
der  motorischen  Kehlkopfneurosen  bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  anscheinend 
zu  den  best  ausgebauten  der  Laryngologie  gehort  babe,  neuere  Arbeiten, 
und  spezieR  die  meinige,  den  ganzen  Gegenstand  in  ein  vdllig  nenes 
Licht  riickten.  Im  weiteren  erkannte  er  die  Wichtigkeit  der  Tatsache 
nach  eigenen  Beobacl)tungen  an  und  warnte  vor  iibereiiten  Erklarungs- 
versuchen. 

Der  zweite  Referent,  Prof.  Lefferts,  acceptierte  so  vollstandig  die 
Ausfiilirungen  meiner  Arbeit,  dass  der  die  Erweitererparalysen  behandelnde 
'I’eil  seines  Yortrags  tatsachlich  eine  einfache  Paraphrase  meiner  Aus- 
einaudersctzungen  ist.  Ihm  eigen  ist  nur  sein  Erklarungsversucli.  Die 
Erweiterer  der  Glottis,  d.  li.  die  Abduktoren  der  Stiminbiinder,  sagt  er, 
erkranken  leichter,  vvoil  ihre  Centren  und  leitenden  Fasern  eine  spezifische 

1)  Dass  .1.  Seitz  in  seiner  erst  ganz  kiirziicli  publizierten  Arbeit:  ,.Dcr  Itropf- 
tod  (liircii  Sliminl)anfllahmung“  (v.  ]jangcnbcck’s  jVrehiv,  XXIX,  1,  1888,  S.  151)  des 
Dcgcnstandcs  in  der  Form  Krwiilinung  tut,  dass  er  mcint,  die  Glottisorweiterer  hiitton 
in  seincin  Falle,  ..wie  es  in  der  Regel  sein  soLI’L  melir  gelitten,  als  die  Scliliesser 
— wil'd  dadurcli  erklarlicli.  dass  iliin  meine  Originalarbeit  augenseheinlieh  nielit  be- 
kannt  war.  Sonst  wiirde  er  von  einer  bewiesenen  Tatsache  wohl  kaiiin  in  der  .\rt 
gesproHien  liabcn,  wie  man  einer  unverburgien  Augabc  Erwalinung  zu  tun  pflcgt.  — 
Der  Scilz’sciic  I'kill  scheint  mir,  bciliiufig  bemerkt,  ein  cinfaches  Bcispicl  von  tbdlieh 
vcrlaufcndcm,  (lurch  Stbniugcn  dor  CTChirneirculation  — vgl.  dariiber  wcitcrliin  — 
produziertem  Glottiskrampf  bei  einer  kropfigen  Frwachsenen  zu  seiii. 

2)  Vgl.  Ti'ansactions  of  the  seventh  international  medical  congress.  1888.  Ijondon, 
Koicknianu.  Vol.  III.  p.  214 — 228  und  meinen  licricht  in  der  Herlincr  klin.  'Wochcn- 
schrift.  1881,  No.  45,  S.  071. 
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Yulnerabilitat  gegeniiber  dcgonerativcn  Veranclerungen  besitzen  ^ (Dass 
dies  koine  „Erklarung“,  sondern  niir  oine  „Umschreibung“  der  iatsaclie 
ist  wiirde  sofort  in  der  folgendon  Dobatte  von  Prof.  Burow  hervorge- 
lioben  ) Diese  Vulnerabilitat  wiederum  sei  begriindet  in  der  nur  schwachen 
Verstarkung  ihrer  motorischen  Kraft,  welche  sie  von  iliren  Centren  (?) 
Oder  von  additionellen  Qaelion  erhielten.  Urn  letzteres  zu  beweisen, 
crreift  der  Autor  auf  die  von  S eh e chi)  ^Is  tatsacldich  unriolitig  erwiesene 
und  heutzutage  Avohl  allgemein  verlassene  Bernard ’sche  Theorie  zuriick, 
wonach  der  Accessorius  der  ausschliesslicli  fiir  die  Verengeiung  dei 
Glottis  bestimrnte  Nerv  sei.  Um  andererseits  den  Crico-arytaenoideus 
posticus  zu  lahmen,  sei  Durchschncidimg  des  Facialis,  Hypoglossus  und 
des  ersten  und  zweiten  Cervicalnerven  notig.  (Dies  ist  eine  Behauptung, 
welcher  ich  nirgendwo  sonst  begegnet  bin,  welche  ohne  weitores  nicht 
verstandlich  ist,  und  fur  welcbe  wohl  erst  Beweise  vorgebracht  werden 
miissten,  ehe  beansprucht  werden  kann,  dass  sie  als  richtig  acceptiert 
wird.)  Die  Beziehungen  und  Anastomosen  der  letztgenannten  Nervcn  aber 
mit  den  Recurrentes  seien  weder  so  bedeutend,  nocb  so  ausgedelmt,  noch 
so  innig,  wie  die  des  ersteren  (d.  h.  des  Accessorius).  Aus  diesen  Tat- 
sachen  (?)  allein  miissten  wir  zu  dem  Glauben  kommen,  dass  die  Ab- 
ductorfilamente,  als  die  am  diirltigsten  mit  motorischer  Innervation  ver- 
sehenen  Fasern  des  Recurrens,  die  wenigst  kraftigen  Elemente  dieses 
Nerven  seien. 

Es  liegt  auf  der  Eland,  dass  dieser  — im  Original  i’lbrigens  nicht 
sebr  klar  gefasste  — Erklarungsversuch  vollstandig  in  der  Luft  scbwebt. 
Ich  mochte  beilaufig  bemerken,  dass  raeiner  eigenen  Ansicbt  nach  die 
Verhaltnisse  hinsichtlich  der  Starke  der  Zufuhr  von  aussereu  Quellen  in 
Wirklicbkeit  ungefabr  gerade  uingekebrt  von  den  Lefferts’schcn  Elypo- 
thcsen  liegen!  — 

Im  Uebrigcn  ist  aus  der  Leff erts’schen  Rode  liior  nur  noch  nacb- 
zutragen,  dass  der  Redner,  evident  auf  Grundlage  des  neuen  Faktums, 
eine  neue  Klassifikation  der  motorischen  Neurosen  des  Kehlkopfs  pro- 
ponierte. 

Riicksichtlicli  der  nun  folgendeu  Debatte  kann  sich  mein  Bericht,  da 
Neues  in  der  uns  bier  interessierenden  Fra.ge  nicht  beigebiacht  'wuide. 
sebr  kurz  fassen.  Yon  Wicbtigkeit  ist  nur,  dass,  mit  Ausnabme  ^on 
Bos  worth,  der  seinen  Theorien  zu  Liebo  auch  Jetzt  wieder  die  1 at- 
saclien  ignorierte,  von  keiner  Soite  otwas  gegon  die  Allgeinein- 
giiltigkeit  des  oben  angeflihrten  Schlusssatzes  inoiner  Arbeit 
vorgebracht  wurde!  Rosenbacli  brachte  seine  Arbeit  in  Erinneiung, 
ich  warnte  mit  Gerhardt  vor  Eirklarungsversuclien  a tout  prix,  und 
urgierte  noch  einmal  die  grosse  praktisclie  Yicbtigkeit  des  laktums. 
Boswortli  wiederholte  seine  theoretiseben  Auseinandorsetzungen,  wenn 


1)  Experimcntellc  Untersuchungen  iiber  die  Fuiittionen  der  Merven  und  .Mustcln 
des  Kehlkopfs.  Wiirzburg  1873.  S.  4 — 17. 


39 


aiich  in  sclion  ctwas  modifiziertor  Form;  Burow  bestatigte  die  Tat- 
sacho,  und  bcmcrkte,  wie  schon  erwiihnt,  selir  richtig,  dass  die  bisher 
versuchten  Erklarungen  dersclben  melir  die  Natur  einer  „Umschreibung" 
als  die  einer  „Erklarung“  triigen.  Behufs  weiterer  Details  verweise  id) 
anf  den  Berio  lit  in  den  „Transactions“. 

Nachdem  durch  diese  Diskussion  in  einer  Versammlung,  welche 
unter  ihren  Mitgliedcrn  die  iMajoritiit  der  bekannteu  Laryngologen  beider 
Memispharen  zahlte,  die  allgemeine  yVufmerksamkeit  auf  eine  Frage  ge- 
lenkt  worden  war,  welche  — urn  mit  der  kompetentesten  Autoritilt  zu 
sprechen  — ,,den  ganzcn  Gegenstand  der  motorischen  Kehlkopfneurosen 
in  ein  voilig  neues  Licht  rlickte“,  hatte  man  eigentlich  crwarten  diirfen, 
dass  es  in  der  niichsten  Zeit  in  der  laryngologischen  Literatur  an  Bei- 
trilgen  iiber  dieselbc  nicht  fehlen  wiirde.  Aiis  der  folgenden  Schilderung 
wird  indessen  hervorgehen,  dass  diese  theoretisch  wohlberechtigte  Er- 
wartung  sich  dnrchaus  nicht  realisiert  hat  und  dass  gerade  seitens  der 
l^aryngologen  yon  Fach  der  Frage  gegeniiber  eine  schwer  rerstandliche 
Indifferenz  an  den  Tag  gelegt  worden  ist.  Zur  Erklarung  kann  nur  an- 
genoinnien  werden,  dass  selbst  von  ineistbeteiligter  Seite  die  Allgeinein- 
bedeutung  der  Angelegenheit  fiir  die  Wertschatzung  der  laryngoskopischen 
Untersnchiingsmethode  nicht  gehorig  realisiert  worden  ist!  — Dass  die 
Frage  eine  solche  Bedeutung  besitzt,  ging,  wie  ich  glaubte,  aus  dera 
Schlusssatz  ineiner  ersten  Arbeit  klar  hervor;  ich  werde  indessen  ver- 
suchen,  am  Schlusse  dieses  Aufsatzes  die  praktische  Wichtigkeit  des 
Faktums  noch  praziser  zu  formulieren. 

Um  indessen  zu  diesem  Endziele  zu  gelangen,  habe  ich  die  unter- 
hrochene  liistorisclie  Darstellnng  der  Frage  wieder  aufziinehmen,  und 
ilirc  Entwickelung  von  der  Zeit  des  letzten  Kongresscs  an  bis  zu  diesem 
Augenblicke  zu  verfolgen. 

Es  diirfte  wohl  am  geeignetsten  sein,  im  umnittelharen  Anschlusse 
an  das  Resume  meiner  ersten  Arbeit,  mit  der  Schilderung  raeiner  eigenen 
Erfahrungen  von  dem  Datum  ihres  Schlusses  (November  1880)  bis  zmn 
lieutigen  Tage  (Oktober  1883)  zu  beginnen.  Als  das  Gesamtresultat 
derselbcn  habe  ich  zu  konstatieren,  dass  meine  neueren  Beobachtungen 
die  Schlusse,  zu  denen  ich  in  raeiner  ersten  Arbeit  gekoramen  bin,  aus- 
nahmslos  bestiitigen,  und  dass  ich  kein  einziges  Beispiel  einer 
meinen  fruheren  Angabcn  entgegengesetzten  Beobachtung  zu  vcrzeichnen 
babe!  Mit  anderen-  Worten:  wahrend  ich  innerhalb  der  letzten  3 Jahre 
8 Fillle  doppelseitigcr  und  lOFallc  uniiateraler  isoliertcr  Erweiterer- 
lahmung  infolge  von  organischen,  die  Nerven centren  odor  -stainme 
bctrelTcnden  Leiden  gesehen^)  habe,  — in  5 dcrselben  bestiitigte  die  Sektion 
die  klinischo  Beobachtung  — babe  ich  keinon  Fall  geschon,  in  welchem 

D ^'1  <licson  22  Fallen  ireten  4 Fililc  doppclsciLigcr  und  4 Killle  cinsciiiger 
Lahnuing  der  Glottisiiffner  mit  obscurer  Aetiologio,  welche  ich  voiu  November  1880 
bis  heute  gesehen  babe,  und  welche  ich  — obwohl  sic  mit  zwei  miiglichcn  Ausnabmen 
wohl  sarnllich  hicrlicrgchfircn  — von  meinen  'rabcllcn  ausgesch lessen  luibc,  da  ich 
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bci  demseiben  odcr  anaiogca  Leiden  die  Verengerer  isoliert  erkrankt 

gebe^  ’eme  iieuen  iieobachtungen  der  Kurze  halbcr  in  tabellarischer 
Lebersicht,  ond  lasse  meinen  eigenen  sofort  die  mir  bekannten,  sichei 
konstatierten  Falle  freinder  Beobachtung,  ebenfalls  m Tabellenfonn,  folgen. 
Icirbemeri^^  ausdrdckiicl,  dass  letztere  Tabelle  ke.nen  An- 

spvncli  auf  V ollstandigkeit  macht!  Meine  Motive  zut  Au  zalilung 
dev  doppelseitigen  imd  einseitigen  Falle  memer  eipnen  Beobachtung  in 
zvvei  ge^sondevteu  Tabellen,  sowie  die  Aulstellung  zweier  Rubriken 
„Stimnie“  and  „Atiming“  in  der  zweiteu  derselben,  werden  weiterliin 

evhellen. 


Vom  November  1880  bis  Oktober  1883  beobachtete  Falle  isolierter 
Lahmung  der  Glottiserweiterer,  verursacht  durch  orgamsche,  die 
Centren  Oder  Stamme  der  motorischen  Kehlkopfnerven 
betreffende  Leiden. 


Tabelle  I. 


Eigene  Beobaclitungen  doppelseitiger  Lalmuing. 


Aetiologisches  I p^^sultat  der 
JLomeiit  I 


1.  Multiple 
Hcrclsklerose. 


I ! Besebrieben 

Autopsic  Bcmerkuiigen  1 jjj 


1 Ball  Dr.  M ox  on’s  (Guy’s  _Hos- 
1 pital) ) der  inir  freundliclist 
; gestattete,  den  Patienteu  ge- 
i legentlieh  der  Demonstration 
1 iin  Throat  - Hospital  wahrend 
des  internationalen  Kongresses 
den  versara  ineltenLaryngo  1 ogen 


2.  Scliild- 
driisen- 
carcinom. 


i 

1 Hechter  ReciuTens  einge- 
i hiiUt  in  ' Tumormassen, 

: linker  durch  neugebil- 
detes  Bindegewebe  kom- 
I primiert.  Beide  Erwei- 
! terer  hochgradig  fettig 
j degencriert  und  atro- 
■ phisch.  Die  antlercn  von 
den  .Hecurrentes  vcr-. 
sorgten  Muskeln  eben- 
falls  mikroskop.  untcr- 
sucht  und  intakt  bc- 
fundcii. 


zu  zeigen. 


Transactions 
of  thcpathol. 
soc.  1882. 
Yol.XXXIIl. 
p.  38. 

Mit  Abb. 


niclit  imstande  bin,  mit  aucli  nur  annahorndcr  Sicherlmit  das  iitiologisc^ 

ill  dieseii  Eiillen  anzugeben.  — Den  von  mir  in  den  ,.Aic  m s ’ 

Vol.  Ill,  No.  2,  1882,  besehricbenen  Eall,  in  welcliem  cm  hoch.sitzendes  m 

carcinom  inkomplette  doppelseitigc  Eahmung  der  Mm.  crico-arytacnoulci 

iluzicrte,  babe  ich  ebenfalls  ausgeschlosscn,  da  es  sich  m demseiben  waluschciulul 

mchr  urn  direkte  '/erstdrung  der  Muskclsubstanz  der  Erwcitciei  duich  dn 

Xcuhildung,  als  nm  Beseliiidigimg  der  Bccurrcntcs  handcltc. 


C‘ 
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Aotiologisclics 

Moment 

ilesultat  dor  Auiopsie 

Beinerkungen 

Beselirieben 

in 

o.  Cerebralo 
Sy]ihilis(walu'- 
sehcinlicb). 

AVird  gelegentlich  beselirieben 
werden.  Jodkalium  bewirkto 
dauerndeBcsserung,  docli  nielit 
Heilung. 

4.  Liingcn- 
tubcrkulose. 

Dureh  Giite  dcs  Herm  Geli.Rat 
Gerliardt  im  Oktober  ietzten 
Jahres  im  Julius  - Hospital  zu 
AAbirzburg  gesehen.  (A\\ahr- 
scheinlich  ist  dies  einer  von 
Dr.  Duvening’s  Fallen.) 

5.  [aingen- 
tubei'kulosc 
(zweifelhaftcr 
■ Fall). 

Gegenwiirtig  unter  Beobachtung. 
Kein  reiner  Fall,  da  aueli 
Starke  Inliltration  der  Ary- 
knorpel,  aryepiglottisehen  Fal- 
len und  Taschenbiinder  vor- 
handen. 

(!.  A Ite  Syphi- 
lis. Di'uckvcf- 
grosserter 
Bronchialdril- 
sen  anf  den 
recht.  ^■agus. 
B 0 p p e 1 sei- 
tige  (Refle.x-) 
Paralyse  dor 
E rweiterer 
allein  im 
.1  0 li  n s 0 n - 
schen  Sinne. 

Druck  vergrbssert.  Bron- 
chialdiiisen  auf  den 
reehten  Vagus.  Beide 
Recurrentes  frei.  Beide 
Crico-arytacnoidei  post, 
iioehgradig  atrophisch; 
die  anderen  Ivehlkopf- 
inuskeln,  sowie  das  Ge- 
hirn  ansclieinend(makro- 
skopiseh)  gesund. 

Fall  Dr.  Hilton  Fagge’s  in 
Guy’s  Hospital,  welchen  icli 
im  Leben  sah,  bei  dessen  Ob- 
duktion  ieb  gegen-wartig  war, 
und  welehen  bier  zu  erwahnen 
Dr.  Fagge  mir  freundlichst  er- 
laubte. 

T a b c 1 1 e II. 


Eigenc  Beobachtimgen  einseitiger  Lahniung. 


.Vctiologisches 
Aloment  und  Seite 
der  hahmung 

Stimme 

Atmung 

Resultat  dor 
Autopsie 

Beinerkungen 

Beschricben 

Oder 

erwabnt  in 

1.  Aneurvsma  der 

Normal. 

In  Rube  nor- 

A tropbie  und 

Fall  Dr.  Ord’s  im 

Dieser  sowic 

,\orta.  Links- 

mal,  bei  An- 

fottigoDegeno- 

St.  Thomas  Hos- 

der  folgende 

.seitig. 

slrengungen 
etwas  stri- 
dulbs. 

ration  d.  link. 
Crico  - arytae- 
noideus  posti- 
ous.  Andere 
Aluskeln  nor- 
mal. Linker 
llecurrons 
durcb  nouge- 
bildetesBindc- 
gewebo  in  die 
AA’and  dcs 
Ancurysmas 
cingesponnen. 

pital. 

Fall  wurden 
von  Dr.  0 rd 
erwabnt  in 
einer  Di.skiis- 
sion  in  der 
Clinical  Sue. 
A'‘crgl.  Bril. 
Med.  Joiirn. 
•28.Mayl8Sl. 
p.  850. 

2.  do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

3.  do. 

do. 

do. 

— 

Fall  Dr.  M ox o n 's 

I in (iiiys  llospilal. 
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.Actiologisches 
.Moment  und  Seite 

S timmc 

Atmung 

Bcsultat  dor 
Autopsic 

Bemerkungen 

der  Liihmung 

Beschrieben 

Oder 

erwahnt  in 


4.  Apoplektiscber 
Anfall  (gleicbzeit. 

Verclacht  aiif 
Aneurysma  aor- 
tae).  Linksscitig. 


5.  Aneurysma 
aortae.  Links- 
seilig. 


(!.  Druck  Yon  nacli 
Abdominaltyph. 
gesclnvollenen 
Lymplidriisen- 
paketen  am  Halse 
auf  linken  A''agiis. 

Linksseitig. 

7.  Oesophaguscar- 
cinom.  Linksseit. 
(Kein  reiner  Fall, 
da  moglicher- 
weise  auch  dl- 
l'okte  Zerstd- 
rung  des  linken 
JilrYmiterers.) 

S.  Lungentuber- 
kulose.  Rechts- 
seitig. 


9.  Tertiare  Syphi- 
lis. Druck  ver- 
grosserter  Lympli- 
driisen  auf  rech- 
ten  Vagus. 
Rechtsseitig. 


10.  Aneurysma 
dissecans  der 
Anonyma. 
Ilcchtsseltig. 


Normal. 


In  der  Rcgel 
normal,  bis- 
weilen  et'was 
heiser. 

A^dllig  normal. 
(Sings  timmc 
crhaltcn,  aber 
angeblicli 
schwilchcr  ge- 
Avordcn.) 

AVechsclnd, 

baldklangvoll, 

bald 

aphoniscb. 


Heiser. 

(G1  eichzeitig 
Infiltration  u. 
Ulceration  der 
anderen  Kehl- 
kopfgebilde.) 
Ydllig  normal. 


AMlig  normal. 


In  Rulic  nor- 
mal, bei  An- 
strengungen 
Kurzatmig- 
keit. 

Vdllig  normal. 


Nicht  statt- 
gefundcn. 


Kurzatmig- 
keit.  Heftige 
Dyspnoe- 
anfalle. 


Kurzatmig- 


ScliAvach,  aber 
nicht  heiser. 


keit. 


Vollig  normal. 


Normal. 


Fall  Dr.  Sydney 
Coupland’s  im 
Middlesex  Hos- 
pital. Gleichzeit. 
verschiedene  an- 
dereLahmungen, 
darunter  auch  d. 
link.  Laryngeus 
superior. 

Das  linke  para- 
lytische  Stimm- 
band  erschien 
etivas  ausge- 
.schweift. 


Rechter  Rc- 
currons,  ein- 
gebettet  in  die 
AVand  des 
Aneurysmas. 
Rechter  Crico- 
ary  tacnoideus 
posticus  viol 
blilsser  und 
diinner  als  der 
linke. 


Leichte  Aus- 
schweifung  des 
paralytischen 
linken  Stimm- 
bandes. 


Schnierz  im  /p)ie  Throat 
Kehlkopf  (Druck  j ' Dep.  of 
auf  rechten  ; st.  Thomas- 
Laryngeus  sup.).  Hosp.“  in 

1S82.  .St. 

Thomas-Hosp-Rep.“  Ami.  NH. 
Neiv  Ser.  p.  118 — 120. 


Fall  Mr.  Mac 
Kcllar's  im 
St.  Thomas  Hosp. 

Linkes  Stimm- 
band  leicht  aus- 
geschweift. 


do. 
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Aetiologisclies 
Moment  unci  Seite 
dor  Lilhinung 

Slim  mo 

Atinung 

Rosiiltat  cler 
Autopsie 

Bemorkungen 

Beschricben 

Oder 

erwahnt  in 

11.  Wahrschein- 
lich  Mccliastinal- 
tumor. 
Linlcsseitig. 

Normal. 

Normal. 



Von  Dr.  Orel 
unci  mir  beob- 
achtet. 

„The  Throat 
Dep.  of 
St.  Thotnas- 
IIosp.“  etc. 

12.  Oesophagus- 
carcinoni.  Links- 
scitig. 

Normal. 

N’ormal . 

do. 

13.  Ancurysma 
aortae.  lnnk.s- 
seitig. 

Zuorst  normal, 
allmahlicb 
schwiicher  unci 
lieiserer  wor- 
dcncl. 

Kmv.atmig- 

keit. 

Die  Paralyse  ging, 
wahrend  cler  Pat. 
im  St.  Thomas- 
Hospital  unter 
Dr.  Orel’s  und 
meiner  Beobach- 
tung  war,  all- 
mablicli  in  totale 
Recurrenspara- 
lyse  iiber. 

do. 

14.  Scirrlui.s  (?) 
cler  Tliyreoidea. 
Linksseitig. 

Vollig  normal. 

Ivurzatraig- 

keit. 

Gleichzeitig  bila- 
terale  Kompres- 
sion  cler  Trachea. 

15.  Carcinom  cles 
Oesophag.  Links- 
seitig. (Keinreinor 
Fall,  da  wahr- 
scheinlicli  direkte 
Zerstorung  des 
link.  Enveiterers.) 

Normal,  clocli 
angeblich 
scliwficher  als 
friiher. 

Gelegentlicbe 
Anfalle  von 
Kurzatmig- 
keit. 

A^'erweigert. 

16.  .Vneurysma 
cler  Aorta.  Links- 
seitig. 

Rein,  aber 
schwacli. 

Ganz  normal. 

Link.  Stimmband 
eWas  ausge- 
schweift.  Krampf- 
husten. 

Tab  ell  e III. 

ITcmclc  Beobachtungen  cloppel-  unci  einseitigcr  Lalimimg. 


Alitor 

Aetiologisclies 

Moment 

Doppelseitig 
odor  einscitig 

Rcsultat  dor  Autopsie 

Beschrieben 

in 

1.  Rcmak. 

Circumscriple  rcchts- 
seitige  Erkrankung 
cles  Pons  und  cler 
Medulla  oblongata. 

Rechtsseitig 
(Stimme  und 
Atnuing  nor- 
mal). 

Berliner  klin. 
Wochenschr. 
1881.  No.  21 
und  27. 

2.  Drcsch- 
feld. 

Tabes  donsalis. 

Doppelseitig. 

— 

Med.  Times  a. 
Gazette. 

3.  Drcsch- 
feld. 

Syphiloma  odor  gum- 
matdse  Infiltration 
zwischen  Larynx  u. 
Oesophag.  (keinrein. 
Fall,  da  wahrschein- 
lich  aiich  direkte r 
Oru  eka.d.Muskcln). 

Do])pclscitig. 

Sept.  17.  1881. 
Alcd.  Times  a. 

Gazette. 
Sept.  3.  1881. 
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1 

Autor 

Aetiologisches  j 

Moment 

1 

Doppelseitig 
Oder  cinscitig 

Resultat  der  Autopsic  j 

Besclirieben 

in 

4.  Kris- 
liaber. 

i 

Tabes  dorsalis.  i 

Doppelseitig 
(Parese  der 
Lrwcitcrer). 

_ i 

Gazette  lleb- 
domadaire. 
1880.  No.  41. 
Fall  8. 

0.  bajous. 

Blcivorgiftung. 

Doppelseitig. 

.Archives  of 
Laryngology. 
1882.  Vol.  in. 
No.  1.  p.  58. 

b.Whipham. 

Aneurysina  der  Aorta 
Druck  auf  denlinken 
liecurrens  und  den 
Plexus  cardiac. 

Doppelseitig 
(infolge  des 
Drucks  auf  den 
Plexus  cardia- 
cus  Reflexpa- 
ralyse  rechter- 
seits). 

Linker  Vagus  und  Recurrens  in 
Kontakt  niit  dem  Aneurysma, 
abgeplattet  und  atropliiscli. 
Rompression  des  Plexus  car- 
diacus  ZAvisclien  Trachea  und 
Aorta. 

Trans.  Path. 
Soc.  1882. 
Vol.  XXXII 1. 

p.  82. 

7.  Sclm- 
berg. 

Lungentuberkulosc. 

Doppelseitig. 

Beide  Becurrentes  in  derbes 
Bindegewebe  cingelagcrt;  beide 
Crico-arytacnoidei  postici  stark 
atrophisch:  der  reck  to  Crico- 
arytaenoideuslateralisebenfalls 
ziemlich  atropliiscli. 

..Ueber  Liili 
mung  d.  Glot- 
tiserweiterer“ 
Wiirzburger 
Inauguraldis- 
sertationl882. 

8.  F.  Tay- 
lor. 

Oesophaguscarcinom. 

Doppelseitig. 

Beide  Recurrentes  der  Neubil- 
dung  adblirierend:  beide  Crico- 
arytaenoidci  liocligradig  atro- 
phisch; die  Adductoren  eben- 
falls  atrophisch;  doch  in  gc- 
ringerem  Grade. 

Guys  Hospi- 
tai  Reports 
Vol.  XXVI. 
1882. 

9.  F.  Tay- 
lor. 

! Lympbosarkom  iin 
. vorderen  Mediasti- 
num, beide  Vagi  in- 
volvierend. 

Linksseitige 
Abductorpa- 
ralyse ; rechts- 
seitige  Recur- 

Beide  Vagi  und  Recurrentes  in 
dieNeiibildungeingebettet  oder 
von  liarten  Driisenpaketen  ge- 
driickt.  Beide  Recurrentes  sehr 

Ibidem. 

1 

10.  F.  Tay- 
lor. 


G cliirnsyphilis  (wahr- 
sclieinlicli). 


11.  .Duvc-  Lun^entubcrkulosc. 


12.  Duvc-  Ijunsentiibcrkulose. 


rcnsparese. 


diinn,  besoiiclers  der  linke. 
Linker  Grico-ary  taenoideus  pos- 
ticus liocligradig  atropliiscli. 

Niclit  slattgcfuiiden. 


Beiderseitig 

(Traclieoto-  ^ 

mie.  Jodkaliumbehandlung.  Bedeutendc  Ver- 
besserung  der  laryngealcn  Paralyse;  aber  einen 
Monat  spilter  linksseitige  ITemiplegie,  uml 
wiederum  vier  AVochen  spilter  pidtzliclicr  Tod). 

Beiderseitig.  Beide  Uccurrentes  vou  liyinpli- 
druscnscliwcllungcn  begleitct , 
der  reclitc  ausserdem  von  neu- 
gebildetein  Bindegewebe  uni- 
geben.  Bcchtcr  Crico-arytac- 
noidcus  posticus  stark  ver- 
diinnt;  blassgclb-rdtlicb  ver- 
I'iirbt. 


Links  voll- 
stiindig,  rcchts 
unvoUstilndig. 


Ibidem. 


..Liiliinung  der 
Alusculi  crico- 
arytaeiioidci 
postici  bci 
Phthisis  pul- 
niomiin." 
Will-/, burger 
1 nauguraldis- 
sertation  ISSil. 


Alitor 


Aefciologisrlics 

j\romcnt 


Doppelseitig 
oiler  einseitig 


Rcsultat  cler  Autopsio 


Beschricben 

ill 


li).  Diivc- 
I ning. 


Lungentubcrkulose. 


Reclitsseitig. 


Rcchtcr  Recurrcns  iu  sclnvicliges 
Bindcgeivebc  cingebettot.  Recb- 
tcrCrico-arytaenoideus  posticus 
viol  diiiincr  imd  blasser  als 
dcr  linko. 


„Lahnumg  der 
jiusculi  crico- 
arytacnoidoi 
postici  bei 
Phthisis  pul- 
monum." 


I Wiir/.burgcr 
' Inaugural dis- 
' scrtationl88ik. 


14.  Unve- 
il ing. 


Luugeiituberkulose. 


Rcclitsseitig. 


Ibidem. 


Das  Gesaratergebnis  der  obigen  tabellarischen  Uebersicht  lilsst  sich 
dabiu  zusammenfassen,  dass  ich  denim  Jahre  1881  berichteten  22  b alien 
mit  10  Autopsien  gegenwilrtig  36  [bzw.  35^)]  nene  rail  11  Autopsien 
anreihen  kann,  so  dass  nunmelir  58  (bztv.  57)  gen  an  beobachtete 
Fiille  mit  21  Autopsien  vorliegen,  tvelchc  beweisen,  dass  bei 
den  verschiedensten  centralen  nnd  peripheren  organischen 
Liisionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  die  Erweiterer 
ausschliesslicb,  oder  doch  Irilher  als  die  A'ercngerer  nnd  vor- 
wiegend,  erkrankt  Avaren! 

Man  wird  vielleicbt  liber  den  unverbaltnismassig  grossen  Prozentsatz. 
meiner  eigenen  Beobachtungen  erstannt  sein.  AYas  die  doppelseitigen 
Falle  anbelangt,  so  geht  aus  der  ersten  Tabelle  hervor,  dass  ich  die 
Hiilfte  derselben  durch  die  Giite  von  Kollegen  zn  selien  Gelegenheit 
hattc;  auf  die  Erklarimg  der  sehr  bedeiitenden  Anzahl  einsei tiger  Lah- 
raungen,  welche  ich  in  der  zweiten  Tabelle  aufzahle,  koraine  ich  zum 
Schlusse  meiner  Arbeit  zu  sprechen. 

Hinsichtlich  der  in  der  dritten  Tabelle  erwalmten  Iremden  Arbeiten 
ist  zu  erwiihnen,  dass  keine  derselben  eine  Anlklarung  hinsichtlich  der 
Pathogenese  des  Leidens  beibringt. 

Jtinen  wichtigen  Beitrag  zu  der  Frage  liefert  dagegen  Prof.  Els- 
berg’s  Arbeit:  „Sind  die  Verengercrfasern  des  N.  laryngeus  inferior 
mehr  gencigt,  als  die  Erweiterorfasern,  sich  von  Krankheiten  oder  \cr- 
letzungen  zu  erholen,  welche  die  AVurzeln  oder  Stlimme  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  betreffen?“ -).  Dcr  Autor  bcrichtet  einen  Fall  (und  tut 
andcrer  Erwahnung)  von  einer,  anscheinend  durch  centrale  IJrsachen 
produzierten,  doppelseitigen  Recurrenslahmung,  in  Avelcher  sich  die  Ver- 
engerer  soviel  schneller  erholten  als  die  Enveitercr,  dass  Avahrend  der 
Bckonvaleszenz  von  dem  Grundleidcn  die  Lahmung  dor  Erweilerer 
in  den  Vordergrund  des  fnteresscs  trat.  Die  urspriinglich  kadaverose 
Stellung  der  Stimmbandcr  ging  namlich  in  die  fiir  die  isolierte  Frweitercr- 

1)  Es  ist,  wic  schnii  cnviilint,  walirschcinlicli,  dass  Fall  4 meiner  ersten  Tabelle 
mit  cincm  von  l)i'.  Duvening's  Fallen  identisch  ist. 

2)  Philadelphia  .Medical  'I’imcs.  HO  .luly  1881. 
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lalmuing  charakteristische  liber;  cs  cntstand  natlirlicli  bcdeutcnde  Dyspnoe, 
iind  wahrend  sicli  dcr  Patient  tatsachlicli  in  der  Rekonvaleszenz  befaiid, 
wurde  die  Traclieoloraie  notwendig!  Der  Patient  genas  ziemlich  voll- 
stiindig;  spater  aber  trat  ein  Ruckfall  ein,  d.  li.  beidc  Recurrentes 
Avnrden  Avieder  ziemlich  volistandig  gelahmt  und  die  Stimmbander  trateri 
aufs  neue  in  die  kadaveruse  Position.  Bei  der  Rekonvaleszenz  von 
diesein  Riickfalie  wiederholte  sick  die  beim  ersten  Anfalle  geinachtc 
Beobachtung:  die  Verengerer  erholten  sich  sclineller,  nnd  zur  Zeit  der 
Publikation  des  Berichtes  standen  ini'olge  des  VorAviegens  der  Liilimung 
der  Erweiterer  die  Stimmbander  A\’iederum  nahe  der  Mittellinie. 

Icli  enthalte  micli  urn  so  elier  eingehender  Betrachtungen  liber 
diesen  merkAvlirdigen  Fall,  als  die  von  Prof.  Els  berg  versprochene 
eingehende  Besclireibung  desselben  meines  Wissens  nocli  aussteht. 
Jedenfalls  bildet  das  von  ihra  berichtete  Factum  eine  Avillkommene 
Erganzung  meiner  Slitze. 

VoUig  acceptiert  Avurden  raeinc  Schllisse  von  Prof.  Ferrier  in  seiner 
bekannten  Arbeit  liber  „die  Lokalisation  atrophischer  Paralysen“  ^),  in 
Avelclier  der  physiologische  und  pathologische  Nachweis  gefiilirt  Avird, 
dass  liberall  im  Korper  die  Extensor-  und  Abduktormuskeln  und  -nerven 
geringere  vitale  Resistenz  besitzen  und  frliher  erschopft  sind,  als  die 
Flexoren. 

Von  grossem  Interesse  sind  ferner  die  Bemerkungen  von  Buzzard-), 
der  bei  der  Besprechung  des  verschieden  hohen  Grades  der  Paralyse 
der  Augen-  und  Augenlidmuskeln  in  einem  Falle  von  Ophthalmoplegia 
externa  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsalis,  meine,  die  Difierenzierung 
der  Gangliencentren  eines  und  desselben  Nucleus  betrelfenden  Aus- 
fiihrungen  zur  Erklarung  heranzieht,  und  es  Avahrscheinlich  macht,  dass 
auch  die  den  Oculomotoriuskern  konstituierenden  Ganglienzellen  strikt 
voneinander  differenziert  sind. 

Ebenso  analogisiert  Ormerod®)  voin  Larynx  auf  das  Auge,  bzw. 
vom  Accessorius  auf  den  Oculoinotorius  in  einem  Falle  symmetrischer, 
syphilitischer  Erkrankung  dieses  Nerven  rait  arteriellen  und  anderen 
Liisionen. 

Die  drei  letztgenannteh  sind,  soweit  rair  bekannt,  die  einzigen  seit 
1881  gemachten  Versuche,  das  lAktum  in  allgemeinem  Sinne  zu  ver- 
Averten. 

Der  Vollstandigkeit  Avegen  sei  erwiilmt,  dass  RiegeD)  und  Massei^) 
die  Richtigkeit  der  Tatsaclie  ebcnfalls  anerkannt  haben. 

Eigentiimlich  dagegen  — ich  kann  es  nicht  anders  ausdrlicken  — 
ist  die  Haltung  der  Avenigen  andern  Fachlaryngologen,  welche,  soweit 


1)  Brain.  Vol.  IV.  No.  14  ct  15.  Sep.-Abdruck.  p.  ‘24. 

2)  Ibidem.  Vol.  V.  p.  53  and  Diseases  of  the  nervous  system,  p.  199. 

3)  Ibidem.  Vol.  VI.  p.  2GG. 

4)  Berliner  klin.  tVochenschr.  1881.  No.  50. 

5)  Arcliivi  Italiani  di  Laryngologia.  1882.  p.  52. 
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rail-  bekannt,  scit  clem  Londoner  Kongrcssei)  einschlagige  Arbeiten  ge- 
liefert  haben!  — Wahrend  icJi  nocli  im  Oktober  vorigcn  Jahres  Gc- 
legenheit  liatte,  personlich  zu  konstatieren,  dass  die  elnfache  Tatsacho 
in  oiner  der  bekanntesten  laryngologisclien  Kliniken  der  Welt  absolut 
unbekannt  war,  fertigt  Prof.  Elsberg^)  dicselbe  in  einem  im  Jiini  des- 
selben  Jahres  gehaltenen  Vortrage  mit  dem  Ausdruck  „wohlbekannt“ 
ab;  proponiert  Prof.  L efforts^)  noch  einmal  seine  neue  Klassifikation 
der  motorischen  Kehlkopfneurosen,  oline  aucli  nnr  zu  erwiihnen,  von 
worn  die  Tatsache  stammt,  die  als  Basis  seiner  Propositionen  dient; 
wiederholt  Prof.  Ivrishabcr^)  in  einer  Uebersicht  iiber  die  Respirations- 
stdrungen  beim  Erwachsenen  nnr  langst  Bekanntes,  dem  er  in  betreff 
der  uns  hier  beschaftigenden  Frage  hochst  anfechtbare  theoretische 
Kchexionen  hinznfiigt,  ohne  nnr  mit  einem  Worte  die  ein  voiles  Jahr 
vor  der  Publikation  seiner  Arbeit  konstatierten  Tatsachen  zu  beruhren, 
nnd  lasst  endlich  Dr.  Paul  Koch^)  einen  schon  im  Jahre  1879  publi- 
zieiten®),  selu’  dogmatisch  gehaltenen  Artikel,  der  die  Richtigkeit  der 
Diapose  in  vielen  der  zu  jener  Zeit  zahlreich  berichteten  Falle  doppei- 
seitiger  Lahmung  der  Glottiserweiterer  aus  rein  theoretischen  Griinden 
und  in  durchaus  nicht  zn  billigender  Weise  bezweifelt,  unverandert 
wieder  abdrucken!  — 

Das  Eigentumlichste  aber  in  der  eben  erwahnten  Beziehung  leistet 
jedenfalls  Herr  Bosworth!  Er  hat  sich  schliesslich  iiberzeugen  miissen, 
dass  Tatsachen  starker  sind  als  Theorien,  und  tritt  nun  den  Riickzug 
von  seiner  ursprunglich  eingenommenen  Position  an;  dass  namlich  alle 
isolierten  Posticuslahmungen  centraler  Natur  seien.  Diesen  Riickzug 
aber  bewerkstelligt  er  folgendermassen ; Semon  betitelt  bei  der  Be- 
sprechung  der  Erweitererparalysen  seinen  Artikel:  „Die  angeborene 

lendenz  dei  Eiweitererfasern  des  Nervus  vecurrens  gelahmt  zu  werden.^^  (?!) 
El  statuieit  eine  klinische  Tatsache,  fiir  welclie  er  keine  Erklarung  vor- 
bringt.  Die  klinische  Tatsache  betrachte  ich  als  durch  die  neuen  (!) 
Flille,  in  welchen  dem  Bcricht  zufolge  Druck  auf  den  Recurrens 
Erweitererparalyse  erzeugt  hat,  vollig  gesichert.  Semon’s  Schluss- 
folgerung  (?)  kann  icli  nicht  acceptieren.“  (!!) 


1)  Die  nichts  Nciies  bringencle  Arbeit  Ducau’s:  Paralysie  des  muscles  crico- 

arytcnoidiens  posleneurs  etc.  Revue  mens,  de  Laryngologie.  1881.  No.  18  erscliien 

zur  Zeit  der  Abhaltiing  des  Kongresses. 

2)  Transactions  of  the  fourth  annual  meeting  of  the  American  Laryngological 

Association.  1882.  p.  17.  . o o 

3)  Archives  of  I>aryngology.  1882.  Vol.  fll.  p.  139. 

4)  La  glotte  an  point  de  vuc  dcs  troubles  rc.s]5iratoires  ncrveuscs  chcz  d’adulte 
Annalcs  des  maladies  de  I’orcillc  ct  du  larynx.  1882.  Vol.  VllL  p.  182  u.  s.  f. 

5)  Considerations  eliniqucs  sur  la  paralysie  dcs  muscles  crieo-arytcnoidiens 
postericurs.  Rnllctin  de  la  Societe  dcs  Sciences  medicales  du  Grand  Duclie  do 
Luxembourg.  1882.  p.  37. 

(>)  Unter  dcinsclbcn  Titel  in  Annalcs  dcs  maladies  do  i’orcillc  etc  Vol  V 
p.  31.0. 

7)  Archives  of  Laryngology.  1883.  Vol.  IV.  No.  3.  p.  19(1. 
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pTstusTar*'^ch^^  lachcrliche  Yevballliornisierung  dcs 

Titcls  meinei-  Arbeit  nicbt  weiter  urgiercn,  imd  auch  nur  beilaufig  bc- 
incrkcn,  dass  ich  es  cinigcrmassen  koswor  i, 

anstatt 


iiiclit,  als  ich  den  eben  — worilicli 


Class  ioii  --  ' ill 

eiufaeh  zu  erklarcn,  ilass  or  sieh  ernes  J3essei-n  uberzeug  babe 

Falle  die  Tatsache  in  semen  Augen  ctabliert 


,neuen 
die 


„alteren“  Falle  von  Gcrhardt,  Mackenzie 
nicht  gerade  ebenso  beweiskriiltig  wiiren,  a.ls  irgend 


angibt,  dass  die 
hilttcn.  Als  ob 

cintf  dli“nrueren!'  A'^'McT'd^  JleAwiii'digste  bieibt  (loeb  cias  tolgende: 
Semoi,  stateiert  eine  Tatsache,  fur  welche  er  keine  Erklarung  bcibringt. 
Die  Tatsache  betraehte  id.  liir  gesid.ert;  Se.ao  u's  Schlussfolgerung  kana 
icl.  nicht  accei)tieren.“  - Von  wclcher  Sclilusstolgening  spr.c lit  cler 
\i.torO  Da  mil-  der  Tassos  vollig  iinverstandlich  war,  so  wandte  id. 
raioh  ira  Juli  dieses  Jaiu'es  bricflich  rait  der  liitto  um  Aiitkla.-ong 

Seine  Antwort  steht  noch  heute.  (12.  Uktober) 


aber  die  letzLberichteten  Facta  sind,  so  hatte 
von  inehr  oder  minder  direkten  Anerkennungen 


an  Herrn  Bos  worth. 

aus! 

So  wenig  erl'reulich 

icl»  doch  bis  hierher  nur  _ in 

der  Tatsache,  nur  in  vereinzelten  Fallen  von  Ignorierung  derselben  zu 

melden.  Fin  direkter  Widerspruch  stand  noch  aus. 

Dieser  Widerspruch  nun  ist  bisher,  soweit  mir  bekannt,  nur  \ on 
zwei  Seiten  erhoben  Avorden;  bewussterweisc  von  1 rof.  Schnitz  ei 
in  seiner  iin  Eingange  dieses  Artikels  von  Dr.  Duvening  :ntiert^i 
Arbeit,  und  ganz  unbewussterweise,  wie  ich  \on  Anfang  an  Jaub  , 
und  wie  ich  nunmehr  bestimmt  weiss,  von  dein  jungeren  Solis  Go  hen. 

Ich  wende  mich  zuerst  zu  der  bei  weitem  wichtipren  iin  Indi- 
iahr  1882  publizierten  Arbeit  Prof.  Schnitzler’s:  „Ueber  doppelseitige 
■Recurrenslahmung“  D-  Ich  bedauere  aufrichtig,  dass  ich  nun  bereits  zuin 
zweiten  Male  iunerhalb  eines  Jahres^)  gezwungeu  bin  den  Ausfuhrungen 
dieser  Arbeit  cntschieden  gegeniiberzutreten.  Ich  hatte  geho  It,  un 
war  durch  die  mir  persbniich  gegebene  Zusage  Prof.  Schnitz  oi  b 
dieser  Hoffnung  berechtigt  gewesen,  dass  durch  erne  von  ihm  selbst  aus- 


gehende  Berichtigung  bzw.  Erganzung  seiner  in  dieser  Arbeit  ^ii^^clAei 
einschlagigcn  Angaben  eine  Aeusserung  memerseits  uber  lussig  weiden 
wLirdc.  In  dieser  IToffnung  babe  ich  mich  getauscht.  I rotz  nochmaligei 
briellicher  dringender  Bitte  ist  die  Erganzung  bis  heute,  c.  i.  em  \o  es 
Jahr  nachdem  sie  in  Aussicht  gestellt  war,  nicht  crfolgt;  und  da  Arbciten, 
Avie  die  Dr.  Duvening’s,  mein  SchAVcigen  natiirlich  daliin  niterprctioien, 
dass  Prof.  Schnitzler’s  Fall  dem  (angcblich)  von  mir  aulges  cllten  Satze 
den  Todesstoss  gegeben  habe,  bieibt  mir,  um  der  Sache  wiUcn,  mchts 
anderes  ubrig,  als  selbst  die  Berichtigung  abzugeben,  die  mcmem  Gcluh 
nach  viel  besser  Amn  Prof.  Schnitzlor  ausgegangen  Avaie. 

1)  Wiener  nied.  Presse.  No.  15,  IS,  20.  1882.  MtHoiimio- pIt  Bcrl 

2)  Semon,  Einigo  Bemerlamgcn  zu  Prof.  bommcrbrocU  .b  lliiicilun^  etc.  Bci  . 

klin.  Wocliensclir.  No.  1.  1883. 


Prof.  Schnitzler,  wclcher  selbst  an  die  grosserc  Idaufigkeit  der 
iiiitialen  Abduktorenlahiming  bei  Scluidlichkeiten  glaubt,  welche  anf  die 
Centren  imd  Stainmc  der  motorischen  Kelilkopfnerven  wirkcn,  beginnt 
seinen  Vortrag  mit  der  genauen  Beschreibung  eines  einschlagigen  Fallesi). 
In  der  Epikrise  kommt  er  darauf  zu  sprechen,  dass  die  Erweitercr  in 
diesem  Ealie  weit  raehr  gelahmt  gewesen  seien,  als  die  Verengerer,  iind 
benierkt,  dass  diese  Erscheinung  bei  Recurrensparalysen  meist  beobaclitet 
werde.  Gewohnlich  trete  zuerst  die  Lahmung  der  Erweiterer  auf,  erst 
spater  wiirden  die  Verengerer  raitergriffen,  ja  oft  blieben  diese  bis  zu 
Ende  intakt,  and  die  Paralyse  beschranke  sich  auf  die  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici. 

Soweit  schliessen  sicli  diese  Ausfiihrungen,  wie  man  sieht,  ganzlich 
meinen  eigenen  Satzen  an.  Nun  aber  fahrt  Prof.  Schnitzler  wort- 
lich  fort: 

„Der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung  ist  nichts  weniger  als 
klar.  Gerhardt,  Mackenzie,  Ziemssen,  wie  iiberhaupt  die  meisten 
Laryngologen  nehmen  an,  dass  die  Abduktorfilamente  oberflachlicher  ge- 
legcn  wiiren  und  deshalb  leichter  komprimiert  wiirden,  ausserdem  erhielten 
vielleicht  die  Abduktoren  auch  eine  Verstarkung  vom  N.  laryngeus  superior, 
wodurch  sie  noch  nine  gewisse  Tiitigkeit  entfalton  kunnten,  wenn  selbst 
die  Fasern  des  Laryngeus  inferior  schon  gelitten  hatten.  Semon  neigt 
sich  dagegen  mehr  dor  Ansicht  zu,  dass  der  Recurrens  in  einer  gemein- 
schaftlichen  Scheide  ganzlich  verschicdene  Fasern  fiihre,  die  ihre  eigenen 
gangliosen  Centren  hatten,  und  somit  das  Ueberwiegen  der  Lahmung  der 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici  bei  Recurrensaffektionen  eher  von  einem 
leichteren  Ergriffenwerden  der  fiir  die  Abduktoren  bestimmten  Ganglien- 
centren  herriihren  diirfte.“ 

Ira  Interesse  der  Sadie  muss  icli  gegen  diese  ganzlich  unrichtige 
und  den  wirklichen  Sachverhalt  entstellende  Schilderung  des  Standpunkts 
der  Frage  um  so  energischer  protestieren,  als  diese  Schilderung  an- 
scheinend  einen  so  objektiv  refericrenden  Charaktor  triigt,  dass  einem 
unbefangenen  Leser  kaum  Zweifel  an  der  absoluten  Richtigkeit  der  Dar- 
stcllung  aufstossen  konnen  und  als  dieselbe  in  der  Tat  bereits  unbe- 
anstandet  in  die  LI u veiling’ sche  Arbeit  iibcrgegangen  ist! 

Wie  kommt  Prof.  Schnitzler  zu  der  Behaiiptung,  dass  Gerhardt 
und  V.  Ziemssen  die  Ansichten  Mackenzie’s  teilen?  Mir  sind  weder 
vor  noch  nach  der  Publikation  des  Mackcnzie’schen  Lehrbuchs  er- 
schienene  Arbeiten  der  genannten  Autoren  bekannt,  in  welchen  dieselben 
solche  Hypothesen,  wie  sie  ihnen  von  Prof.  Schnitzler  zugeschrieben 
werden,  ausgesprochcn  oder  acceptiert  hatten,  und  es  wird  an  Professor 

1)  Ich  habo  dicsen  Fall  niclit  in  mcine  dritte  Tabcllc  aufgcnonimen,  obwobl  ich 
selbst  glaubc,  dass  or  in  dieselbe  gehort,  wcil;  1.  (liircli  eine  spiiterbin  anfgetrctene 
pyamischo  Perichondritis  niit  ausgedchnter  Zerstoriing  der  Kehlkopfknorpel  der  post- 
mortalc  Bcfiind  ein  iiiisserst  komplizierter  wiirtle,  2,  der  rechto  Itccurrens  keine  de- 
generative Veriinderung  zeigtc,  V).  im  Sektionsprotokoll  jedo  Angabe  iibcr  die  Beschaffen- 
heit  des  linken  Vagus  fob  It. 

!•'.  ,S  c fn  0 II , Sirninluiig  iiu.sgewahltor  Arlicilon.  I. 
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Schnitzler  scin,  die  Nacliweisc  fiii’  die  Aktualitat  seiner  Behauptung 
7A\  liefern.  Gleichzeitig  beinerke  ich,  dass  auf  meine  diesbeziigliche  An- 
frage  Dr.' Mackenzie  inir  erwidert  hat,  dass  seinein  besten  Wissen 
nach  beide  Hypothesen  sein  geistiges  Eigentum  seien.  _ ^ 

Zweitens:  Wer  sind  „diemeisten  Laryngologen“,  welche  Mackenzie  s 
Ansiebt  teilen?  Mir  ist  nicht  ein  einziger  bekannt,  der  zur  Zeit  der 
Piiblikation  der  Schnitzler’schen  Arbeit  Mackenzie’s  Hypothesen 
acceptiert  hiltte?  Audi  fiir  diese  Behauptung  wird  also  Prof.  Schnitzier 
den  Nacliweis  zu  liefern  haben. 

Drittens:  Mich  in  der  Frage  der  Existenz  besonderer  Gangliencentren 
in  einen  Gegensatz  zu  Mackenzie  zu  bringen  — wie  ein  soldier  nach 
der  Schnitzler’schen  Forraulierung  als  bestehend  gedacht  werden  muss 
(„Semou  neigt  sich  dagegeu  etc.“)  — , ist  ebenfalls  vollig  unzuliissig! 
Mackenzie  teilt  vielmehr  vollstiindig  meine  Ueberzeugung,  dass 
bereits  im  Centrum  eine  Dilferenzierung  der  fiir  die  einzelnen  Kehlkopf- 
muskeln  bestimmten  Nervenfasern  besteht!  Auf  Seite  574  der  deutschen 
Ausgabe  seines  Lehrbuchs  sagt  er  ausdriicklich : „In  einzelnen  Fallen  ist 
totale  Zerstorung  der  Faserkerne,  welche  schliesslich  den  Recurrens  bilden, 
vorhanden,  und  in  solchen  Fallen  haben  wir  Lahmung  samtlicher  Muskeln 
des  beti'elfenden  Stimmbandes,  wahrend  in  anderen  nur  die  Kerne  der 
Adductor-  oder  Abductorfdamente  inrolviert  sein  mogen,  wonach  die 

Symptome entweder  in  Heiserkeit  oder  in  Stimmvcilust,  und  in 

anderen  Fallen  in  starker  Dyspnoe  bestehen  mogen. “ 

AGertens  endlich  liisst  sich,  wie  mir  scheint,  der  Schlusssatz  des 
oben  citierteii  Passus  nur  dahin  verstehen,  dass  Prof.  Schnitzier  meint, 
ich  sei  geneigt,  diese  centrale  Differenzierung  zur  Erklarung  aller  mbg- 
licher  Falle  von  Abductorlahmung  heranzuziehen,  wiihrcnd  ich  gerade 
umgekehrt  sowohl  in  meiner  friiher  zitierten  Anmerkung  zu  der  eben 
angefiihrten  Mackenzie’sehen  Stelle,  wie  auch  in  meiner  Arbeit  in  den 
Archives  of  Laryngology  (s.  o.)  ausdriicklich  statuiert  habe,  dass  diese 
centrale  Dilferenzierung  zur  Erklarung  der  Filllc,  in  wclchen  isolierte 
Abductorlahmung  peripherem  Druck  auf  die  Nervenstamme  folgt,  nicht 
ausreicht! 

Prof.  Schnitzlcr’s  Schilderung  dilferiert  also  in  samtlichen  wesent- 
lichcn  Punkten  von  der  wirklichen  Sachlage. 

• Es  ist  indessen  erst  im  nunmehr  folgenden  Abschnitt  seiner  Arbeit, 
dass  wir  auf  den  wirklich  streitigen  Boden  kommen. 

Er  beginnt  diesen  Teil  damit,  dass  er  auf  meine  Angabe  venveist, 
dass  allcinige  oder  auch  nur  vorwiegende  Lahmung  der  Adductoren  bei 
organischer  Erkrankung  dor  Centren  odor  Stamme  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  „kaum  je  vorkommen  diirfte“'),  und  fiihrt  fort;  „Dieser 

1)  Strong  genoninien  hiitte  ich  ein  gutos  Rcclit,  inicli  aucli  iibor  diese  inir  iintei- 
gelogto  Angabe  zii  besebweron,  da  ich,  wie  schon  ICingangs  dioser  Arbeit  benierkt, 
dieselbe  bisher  nieinals  offontlicli  gcmaeht  liabe,  und  inicli  im  (iegenteil  gerade  iiber 
die  Mdgliehkcit  des  Vorkommens  soldier  initialon  Adductorlahmnngen  in  meiner 
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bisher  allgcinciri  giltigen  Anschaiiung  gogcniibcr-  bin  ich  in  cler  Lage, 
Ihnen  Fallc  vorzufiihren,  wo  ich  bei  Druck  auf  die  Kccurrcntes  Liihmung 
der  Adductoren,  bci  Inlaktbleiben  dor  Abductoren  beobaclitete.  Wenn 
auch  die  Diagnose  in  diosen  Fallen  nicht  jodesmal  durch  die  Obduktion 
bestatigt  wnrde  (!),  so  glaubo  ich  doch,  dass  deren  Riclitigkeit  ausser 
Zweifel  steht,  indein  ich  diesclbcn  nicht  nur  moist  durch  langere  Zeit 
beobachtet,  sondern  sie  aucli  ofters  demonstriert  habe,  und  so  die  Richtig- 
koit  der  Diagnose  durcli  wicderholtc  iind  molirfache  Kontrolle  bestatigt 
wurde.“ 

Als  Paradigma  solcher  Vorkommnisse  nun  beschreibt  Prof.  Schnitzler 
den  uns  liier  vor  alien  anderen  interossierendon.  von  Duvening  als 
meinc  Anschauimgen  widorlegend  zitierton  Fall. 

Es  ist  ein  Fall  von  tranmatischem  Aortenaneurysma.  Der  Patient, 
ein  22jahriger  Ziramermann,  gab  an,  ira  April  1878,  wo  er  bei  einem 
Bauo  (bei  der  Weltausstellung  in  Paris)  tatig  war,  von  einem  etwa  10  m 
hohen  Geriist  heruntergestiirzt  und  auf  die  Brust  gofallen  zu  sein. 

Es  schloss  sich  an  diesen  Unfall  eino  langere  akuto  Krankheit  und 
dauornde  Beschwerden.  Ich  verweise  hinsichtlich  der  Boschreibung  dor 
stark  entwickelten  Symptomo  und  der  physikalischen  Untersuchung, 
welche  ganz  unzweifelhaft  die  Existenz  oines  Aortenaneurysmas  und 
einer  Insuffizienz  der  Aortenklappen  ergab,  auf  das  Original,  und  komme 
sofort  auf  die  schliessliche  Beschreibung  des  Kehlkopf befundes  zu 
sprechen,  da  das  laryngoskopische  Bild  und  die  vorhandenen  Symptome 
nacb  Prof.  Schnitzler' s ausfiihrliclier  Beschreibung  anfanglich  wechselten. 
Nach  einer  langeren  Abschweifung  iiber  Fallo  von  Adductorenlahmung 
bei  Struma  lymphatica  jugendlichor  Individuen  (dieser  interessante  Punkt 
wird  weiterhin  diskutiert  werden),  kehrt  der  Autor  zu  seinem  Fallo 
zuriick  und  sagt,  dass  ein  Irrtum  in  der  Diagnose  hior  wohl  ziemlich 
ausgeschlossen  soi:  „Der  Patient  kommt  seit  nahozu  2 Jahren  fast  all- 
monatlich  ein-  bis  zweimal  auf  die  Poliklinik,  wo  er  jedesraal  einer  ge- 
nauen  Untersuchung  unterzogen  wird.  Die  Symptome  des  Aneurysma 
treton  immer  deutlicher  hervor,  namentlich  wird  die  pulsierende  Ge- 
schwulst  im  zweiten  Interkostalraum  immer  grosser,  das  Schwirren 
daselbst  immer  fiihlbarer,  die  Gorausclio  in  den  Gefasson  immer  starker 
und  das  Spaterkommon  des  Pulses  in  den  peripheren  Arterien  immer 
auffalligor.  “ 

„Auch  das  laryngoskopische  Bild  ist  wiihrend  dieser  Zeit  markanter 
und  zugleich  stabiler  geworden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  niilierten 


ausfiihrlichen  Arbeit  in  don  Archives  of  Laryngology  iiiisscrst  vorsiehtig  ausge- 
sproclien  liabc  (vgl.  dicsclbc  1.  c.  S.  217  gegen  Ltulc,  sowio  Anmcrkiing  2 auf  dieser 
Seitc  und  S.  218  nebst  ihren  Anmorkungen).  Da  Prof.  Sclinitzicr  aber  meinc  nun- 
mehr  gewonnenen  Ucberzcugnngcn  — denn  jetzt  bekenne  ich  mich  zu  obigem  .Satze 
— richtig  antizipiert  hat,  und  ich  micli  iiber  so  viclcs  andcrc  mit  ilim  auscinanderzu- 
setzen  habe,  so  erwiiline  icli  dieser  Ungcnaiiigkeit  nur,  um  zu  bemerken,  dass  icli  in 
Wirklichkcit  nur  die  einfaclic  Tatsache  konstatiert  liabc,  dass  ein  Fall  dieser  Art,  soweit 
mir  bekannt,  noch  niemals  beobachtet  worden  ist  (vgl,  obon  das  Resume  mcinor  yVrbcit). 
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slcl,  die  Stimmbiinder  bei  der  Fhonatioi,  noel,  bis  auf  emen  schma  en 
linearen  Spalt,  allmahlioh  werde  dieser  immet  we.ter  and  jeUt  bilden 
^0  beim  Phonationsversiicl,  dos  Kraaken  cm  wc.tklaffcndes  gle.ch- 
sclienkliges  Deeieck,  dcssen  Basis  swisclica  den  Aryknorpcla  mmdostens 
3_4  mm  betriigt.  Die  Stirame,  die  Iruher  matt  klang,  ist  jetzt  gana 
tenlos  “ (Icli  bitte  act  diese  Bcschreibung  genau  za  aclitcn.) 

Wir  liaben  somit  l.ier  eine  dnrch  Drnck  ant  beide  Kecurrontcs 
hei-vorgerntene,  komplette  Lahmnng  samtliclici-  Schliess- 
muskeln  der  Stimmritze,  eine  BeobaoMung,  wie  sic  meines  dVissens 

bisher  noch  nicht  beschrieben  wnrde.“  u t <r 

Zum  Beweise  dessen  zielit  Prof.  Schnitzler  die  betreffende  Ste 

aus  meiner  Arbeit  an.  _ 

AIs  ich  diese  Beschreibung  im  Sommer  vorigen  Jahres  ias,  war 

mir  klar,  dass,  wenn  dieselbe  den  aktuelien  Verhiiltnissen  entspracb, 
der  Allgemeingiltigkeit  der  von  mir  konstatierten  Tatsache  der 
Todesstoss  versetzt  war.  Da  ich  gerade  damals  nach  vielen  neuen  Be- 
obachtungen  meine  in  meiner  ersten  Arbeit  geiiiisserte  Ansicht  hmsicht- 
lich  der  bedeutend  grosseron  Haufigkeit  der  Abductorparalysen 
infolge  organischer  Llisionen  bei  mir  selbst  dahm  zu  erweitern  begonnen 
hatte,  dass  es  sich  hier  in  dor  Tat  nicht  niir  urn  erne  grbssere  „Hauhg- 
keit“,  sondern  urn  eine  „ Ausschliesslichkeit“  handle,  so  kara  mir  die 
Schnitzler’sche  Beschreibung  doppelt  frappierend,  und,  aus  andern 
Griinden  im  Oktober  vorigen  Jahres  in  Wien  anwesend,  crsuclite  ici 
Prof.  Schnitzler  dringend,  mir  die  Gelegenheit  zii  geben,  den  bait  zu 
sehen  Prof.  Schnitzler  willfahrtc  meiner  Bitte,  und  ich  sah  den 
Patienten  zum  ersten  Male  am  17.  Oktober  vorigen  Jahres  m der  Poli- 

Mir  liegt  die  Pflicht  ob,  zu  konstatieren,  dass,  wahrend  das  Resultat 
meiner  Untersuchung  der  Brustorgane  nur  wenig  von  der  Schnitzler- 
schen  Beschreibung  differierte')  (ein  geringer  Unterschied  war  ja  bei 
dem  progressiven  Charakter  des  Aortenlcidens  von  vornherein  zu  er- 
warten),  der  Kehlkopf bef und  am  17.  Oktober  toto  coelo  yon  der 
oben  wortlich  zitierten  Schilderung  Prof.  Schnitzler  s ver- 

schieden  war!  . . 

Wahrend  bei  ruhiger  Respiration  die  Glottis  weit  geoltnet  ist, 

„bewegen  sich  beim  Phonatioiisversuch  die  Arykiiorpcl  cnergisch  bis 
zu  vollcr  Beriihrung  ihrer  iniiercn  Fliichen  einwarts.  Die 
klalft  aber  rautenformig  wegen  Ausschweifung  der  inneren  Riinde.r 
beider  Stimmbander.  (Paralyse  der  Mm.  thyreoarytaenoidei  interni.). 
An  diesem  Page  also  bestimmt  koine  „durch  Druck  auf  beide 
Recurrentes  hervorgerufeiie  komplette  Lahmung  samtlichei 
Schliessmuskeln  der  Glottis!“  — „Stimmc  gewolinlich  (d.  h.  wahrend 

1)  Ich  fand  den  Spitzenstoss  im  G.  Inteidcostnlraum,  gerade  untcr  der  Mamilla; 
ein  liingeres  prasystolisches,  mib  eiiiem  dumpfen  Jon  abschliessen  cs,  un 
diastolisches  (terauscli,  und  endlicli  fremissement  clialaire. 
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cler  Daucr  cler  UnLcrsuchung  am  17.  Oktobcr)  hcisor,  schwacli,  rait  lioliem 
Timbre  imd  phonalorischcr  Liiflverscliwcndung;  biswcilcn  fiir  cinen 
Aiigenblick  normalc  Bruststimmc,  abcr  nic  aplioiiisch!“ 

Amrslclicndcs  ist  cin  wortliches  ZiLat  meincr  sofort  iiacli  der 
Untcrsuclnmg  geraachtcii  Aufzeiclmungeti  iibcr  den  Sachbefund!  Selbst- 
verstandlich  informicrie  ich  unverzuglicli  Prof.  Schnitzler,  welcher  bei 
meiner  Untcrsuclnmg  niclit  gegenwartig  gewesen  war,  von  dera  Resultate 
derselbcn,  und  proponiertc  cine  gemeinschaftliche  Wiederholung  dor 
laryngoskopischcn  Examination.  Diesclbe  fand  am  25.  Oktober  in 
Prof.  Schnitzler’s  AA''ohnung  statt. 

„Am  25.  Oktober  Untersnehung  wiederholt.“ 

„Derselbe  Befund  ira  Kehlkople.  Vielleicht  (?B  blcibt  eine 
minimale  Spaltc  zwischen  den  hintersten  Enden  der  Stimmbander 
(namlich  beim  Plionationsversuch);  von  einera  „weitklaffenden,  gleich- 
schenkligen  Dreieck,  dessen  Basis  zwischen  den  Aryknorpeln  mindestens 
3_4  nmi  betragt“,  ist  aber  nicht  die  Rede.  Die  rautenformige  Spalte 
ist  an  ihrer  grossten  AVeite,  d.  h.  in  der  Mitte,  hochstens  2 mm 
weit.  Hinten  kommen  die  inneren  Flaclien  der  Aryknorpel  ganz  zu- 
sammen.  — Hinsichtlich  der  Stimme  ist  zu  bernerken,  dass  es  sich  bei 
genauer  Beobachtung  zeigt,  dass  regelmassig  beim  Anfang  der 
Phonation  eines  AVortes  schwache,  heisere,  hohe  Stimme  mit  plionato- 
rischer  Luftverschwendung  vorhanden  ist,  dass  aber  gegen  die  zweite 
Silbe  bin  die  volie  Bruststimme  eintritt.“ 

Dies  sind  meine  Notizen  vom  25.  Oktober,  -welche  ich  ebenfalls 
sofort  nach  der  Untersnehung  niederschrieb,  welche  ich  vor  meiner  Ab- 
reise  von  Wien  Prof.  Schnitzler  vorgelesen  habe,  und  gegen 
welche  er  nichts  einzuwenden  gehabt  hat! 

Mit  Bestimmtheit  geht  nun  aus  diesen  Tatsachen  hervor;  1.  dass 
dies  kein  Fall  von  Lahmung  der  Glottisverengerer  infolge  orga- 
nischer  Liision  der  motorischen  Kehlkopfnerven  ist,  2.  dass  ihm  also 
die  ihm  von  Prof.  Schnitzler  und  von  Dr.  Duvening  vindizierte 
Bedeutung  nicht  zukommt! 

Auf  eine  Beweisfuhrung  glaube  ich  nach  obiger  Schilderung  ver- 
zichten  zu  diirfen;  es  wird  keinem  Menschen  einfallen,  von  Lahmung 
der  Amrengercr  zu  sprechen,  wenn  bei  der  Phonation  sich  die  Aryknorpel 
energisch  bis  zu  voller  Beruhrung  ihren  inneren  Fltichen  einwtirts  be- 
wegen. 

Ebenso  wenig  glaube  ich,  dass  mir  die  Beantwortung  der  Frage 
obliegt:  urn  was  es  sich  denu  eigcntlich  in  diesem  Falle  handelt? 
Erstens  einmal  muchte  ich  mir  wirklich  nicht  crlauben,  in  cinem  der- 
artigen  Falle,  nachdem  ich  den  Patienten  nur  zwcimal  fiir  je  eine  halbe 
Stunde  geselien,  eine  positive  lAIeinung  auszusprechen ; zweitens  scheint 
es  mir,  dass  mir  nur  die  vAufgabc  zulicl,  nachzuweisen,  dass  es  sich 

1)  Eine  solcfie  ininimale  Spaltc  nicintc  Prof.  Schnitzler  zn  sclicn;  ich  sclb.st 
konntc  mich  beim  bosteu  Willeii  von  ihrer  Existonz  uiclit  iiborzeugen. 
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hier  niclit  uni  cine  clvirch  organischo  Lasioii  dcr  niolorischcn  Kelil- 
kopfnerveii  bewirktc  isoliertc  Adductorcnlahmung  haiulclt,  und  diesen 
Nachweis  habe  ich,  wie  ick  glaubc,  durcli  cinfache  Miitciluiig  des 

Spiegelbefundes  geliefert.  _ _ . , i 

Aber  die  gauze  Angelcgenheit  ist  einc  so  iineif[uicklichej  dass  ich 

jedenfalls  sie  nocli  komplizicrende  Missverstandnissc  zu  vermeiden 
wiinsche.  Ich  crklare  also  ausdriicklich,  dass  ich  keinen  Zweifel  hege, 
dass  zur  Zeit  der  Publikation  der  Schnitzler’schen  Arbeit  die  Verhalt- 
iiissc  im  Larynx  genau  so  lagen,  wie  sic  der  Verfasser  schildert,  und 
dass  sich  dieselben  ohne  Zweifel  nur  zur  Zeit,  als  ich  den  I atienten 
sail,  anders  gestaltet  hatten. 

Ich  kann  abor  nicht  umhin  zu  beraerken,  dass  dieses  Zugestiindnis 
einen  Vorwurf  fiir  Prof.  Schnitzler  in  sich  birgt,  und  eine  weitere 
Waffe  gegen  seine  Auffassung  liefert:  eineri  Vorwurf  insofern,  als  Prof. 
Schnitzler  doch  wohl  sicheiiich  den  Fall  verfruht  publiziert  hat, 
wiihrend  es  ihra  wohlbekannt  war,  dass  sich  an  denselben  eine  wichtige 
Prinzipienfrage  kniipfte;  eine  Waffe,  als  eine  derartige  Verbesserung 
im  Kehlkopfe,  wie  sie  im  Oktober  vorhanden  war,  wahrend  gleich- 
zeitig  das  AVachstum  des  Aneurysmas  so  unzweideutig  kon- 
statiert  wurde,  init  dem  Gedanken  einer  Abhangigkeit  des  Kehl- 
kopfleidens  von  der  Brustkrankheit  ganz  unvereinbar  ist,  wie  jeder 
Sachverstandige  zugeben  wird. 

Und  hier  halte  ich  es  fiir  meine  Pflicht,  wenigstens  zu  erwahnen, 
dass  am  25.  Oktober  bei  unserer  gemeinschaftlichen  Untersuchung  der 
Patient  angab,  schon  im  Jahre  1877,  d.  h.  ein  Jahr,  bevor  er  nach 
Paris  ging,  wo  sein  Unfall  den  Keiin  zu  seinem  Aortenleiden 
legte,  wegen  Schlingbesclnverden  und  einer  der  jetzigen  ganz  ahn- 
lichen  Heiserkeit  die  Poliklinik  aufgesucht  zu  haben  und  von  Prof. 
AVinternitz  rait  Erfolg  behandelt  worden  zu  sein!  — AVieviel  auf  diese 
Angabe  zu  geben  ist,  will  ich  unerortert  lassen;  jedenfalls  schien  mir 
ihre  Erwahnung  geboten. 

Ich  verlasse  hiermit  diesen  Fall,  muss  aber,  ehe  ich  von  Professor 
Schnitzler’ s Arbeit  uberhaupt  Abschied  nehme^),  noch  einer  wichtigen 
Frage  gedenken,  welche  er,  wie  bereits  oben  erwahnt,  bei  der  Be- 
sprechung  desselben  angeregt  hat.  Er  sagt  namlich,  dass  er  bei  dem 
Mangel  nines  Prazedenzfalles  vielleicht  versucht  haben  Aviirde,  obigem 
Falle  eine  andere  Deutung  zu  geben,  wenn  er  nicht  im  Gegensatze  zur 
herrschenden  Anschauung  auch  in  anderen  Fallen  von  Kompression  der 
Recurrentes  schon  ofter  ausschliessliche  Lahmung  der  Adductoren  beob- 
achtet  hiitte.  Diese  Angabe,  Avelchc  viel  zu  allgcmcin  gehalteii  ist,  um 


1)  Ich  bemerke  clabol,  dass  wedor  mciiic  friUiorcn  noch  die  im  Vorstchenden  ge- 
machten  Bemerkungen  die  Siirame  ineiner  Bedenkcn  gegen  die  von  Brof.  Schnitzler 
in  der  besprochenen  Arbeit  aufgcstellten  Behauptungen  erschdpten;  ich  babe  indessen 
nicht  beabsichtigt,  cine  Kritik  seines  Vortrags  zu  geben,  sondern  nur  seine,  meinen 
Ausflihrungen  widerspreclienden  Behauptungen  zu  entkrafton, 
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bewcisciid  zu  wii'kcn,  stiitzt  cr  luin  abcr  dos  Woitcrcn  durch  Eingehen 
auf  cine  bcstiramic  Klassc:  „Namentlic]i  sah  ich  dies  wiederholt  bci 
Struma  lympliatica  jugcndlichcr  individuen.  Wilhrend  ich  bci  den  ver- 
sehiedenen  harten  Kropfen  — ich  gebrauchc  absichtlich  dicsen  allgcmcin 
gchaltcncn  Ausdruck  — gleich  den  meisten  andcren  Autoren  ein-  oder 
beiderscitige  Paralyse  dcr  Abdiictoren  der  Stiramritze  sah,  land  ich  bci 
der  mehr  gleichmassigcn  lymphatischen  Anschwellung  der  Schilddriise, 
wie  wir  sie  naracntlich  bei  Miidchen  in  den  Entwickelungsjahren  (!)  so 
oft  sehon,  liaufig  Paralyse  der  Adductoren  der  Stiramritze  und  zwar  von 
der  Icichten  Parese  einzclner  dieser  Muskeln  bis  zur  vollstandigen  Para- 
lyse samtlicher  Verengerer  dcr  Stiramritze. “ Prof.  Schnitzler  erwtihnt 
dann  des  haufigen  Wcchsels  sowohl  des  laryngoskopischen  J3ildes  wie 
der  sonstigen  Kehlkopfcrscheinungen,  und  bezieht  denselben  auf  eine 
Reizung  der  Vagus  as  tc  durch  die  allmahliche  und  viclleicht  auch 
wechselnde  Anschwellung  der  Schilddriise. 

Die  Richtigkeit  der  Beobachtung  bezweifle  ich  keinen  Augenblick; 
hinsichtlich  derDeutung  abcr,  dass  namlich  solche  transitorische  Para- 
lysen  der  Adductoren  durch  Drnck  auf  die  Vagusaste  bzw.  die  Recnr- 
rentes  bewirkt  wiirden,  hege  ich  solche  Bedenken,  dass  ich  mir  die  Bitte 
erlauben  mbchte,  diese  Falle  mehr  gleichmassiger  weicher  An- 
schwellung der  Schilddriise  bei  der  Betrachtung  der  uns  bier  be- 
schaftigenden  Frage  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen!  Ich  will  diese 
Bitte  kurz  motivieren: 

Unsere  Kenntnisse  von  der  physiologischen  Bedeutung  der  Schild- 
driise  sind  bis  auf  die  jtingsten  Tage  herab  so  minimal  gewesen,  dass 
man,  wie  Prof.  Kocher  richtig  sagt^),  stillschweigend  die  Voraussetzung 
gemacht  hat,  es  komme  der  Schilddriise  iiberhaupt  keine  Funktion  zu! 
Nun  hat  sich  aber  ganz  ira  Gegenteil  jiingstens  herausgestellt,  dass  die 
Bedeutung  der  Schilddriise  fiir  den  Oi’ganisraus  eine  ungemein  hohe 
ist.  Prof.  Kocher  beobachtete^)  nach  saratlichen  Fallen  von  Total- 
exstirpation  der  vergrosserten  Schilddriise,  welche  er  vorgenomraen,  und 
in  welcheu  er  die  Gclegenheit  hatte,  die  Patienten  spater  wiederzusehen, 
die  langsame,  aber  — wenn  kein  Rezidiv  oder  vikariierende  Hypertrophie 
einer  accessorischen  Schilddriise  eingetreten  war  — unausbleibliche  Ent- 
wickelung  eines  hiichst  eigentiiralichen  Syraptoraenkomplexes,  in  welchem 
eine  hochgradige  Hydroanamie,  sowic  Veranderungen  der  Gehirnfunktion 
(Schwerfalligkcit  des  Denkens  und  der  Sprachc)  im  Yordergrunde  des 
Interesses  stehen.  Prof.  Kocher  gab  dicsem  Symptomenkomplex,  den 
cr  augenschcinlich  fiir  vollig  unbekannt  hielt,  den  Namcn  Cachexia 
striimipri va.  Aus  seiner  klassischcn  Bcschrcibuug  gcht  abcr  mit 
griisstcr  Bestimmtheit  hervor,  dass  dci’selbc  vollig  idcntiscli  ist  mit  einer 
neuerdings  und  zwar  hau[)tsachlich  von  cnglischcn  Autoren,  namcntlich 

1)  [Jeber  Kropfcxslirpation  und  iliro  Folgcn.  v.  Langcnbcck'.s  Archiv.  X.XIX.  2. 
1883.  S.  273. 

2)  1.  c.  S.  279  f[. 
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von  Sir  William  GulU)  und  von  meinem  Frcundo  und  Kollcgen 
Dr  W OrdD  bcschricbenen  cigentiimlichen  Krankhcit  Drwacbsener,  dem 
Mvxodem!  - Beidcn  Krankheiten  ist  nichfc  nur  dcr  von  Prof  Kocher 
beschricbcnc  Symptomcnkomplox  gemcinsam:  auch  bcnii  Myxodcm  spie 
Atrophic  dcr  Thyreoidea  cine  scit  lange  bcmerkic  Rolle!  Da  mm 
letztgenannte  Krankhcit  fast  ausschliesslich  cine  Krankhcit  Erwachsener 
in  raittleren  Lebensjahrcn  ist,  und  von  cincr  mangelhaften  Ent- 
wickelung  Oder  Atrophic  und  Erweichung  dcr  Trachea,  auf  welche 
Prof.  Kocher  geneigt  ist,  die  seinen  Totalexstirpationcn  folgende  Hydro- 
anilmie  zu  beziehen,  bei  derselben  kaum  die  Rcdc  sein  kann,  so  diirftcn 
wir  dock  wohl  genotigt  sein,  auf  die  bciden  Krankheiten  gcmemschaft- 
liche  Abwesenheit  der  Thyreoidea  als  das  ursachliche  Moment  der 
Entwickelung  des  ganzen  Symptomenkomplexes  zuriickzngreilen,  wenn 
auch  der  Modus  operandi  dieser  Entwickelung  vorderhand  noch  ziemlich 

obskur  ist.  i t rp,  ■ j 

In  jedem  Falle  unterstiitzen  die  sowohl  nach  Atrophie  der  ihyreoidea 

wie  nach  operativer  Entfernung -derselben  auftretenden  Veranderungen  der 
Gehirnfunktion  mit  Schwerfalligkeit  des  Denkens  und  der  Sprache  die 
schon  frtiher  von  Schiff  und  Liebermeister  aufgestellte  Theorie^),  dass 
die  Schilddriise  als  Regulator  ftir  die  Blutcirculation  im  CTehirn 
dient!*)  Und  dies  fiihrt  uns  zuriick  auf  meme  Bitte,  bei  der  Be- 
sprechung  der  Abductorenparalysen  die  weichen  Kropfe  aus  dem  Spiele 
zn  lassen!  Wenn  namlich  eine  Schwellung  der  Schilddriise  die  Blutzufuhr 
zuin  Gehirn  zu  beschriinken  vermag,  „indem  das  Blut,  statt  bloss  in  der 
Vena  jugularis  interna  sicli  zu  stauen,  auch  die  Thyreoidalvenen  anliillt 
und  durch  die  erhebliche  Anschwellung  der  Driise,  welche  dies  im  Ge- 
folge  hat,  bei  gleichzeitiger  Kontraktion  der  pratrachealen  IMuskeln  die 
Garotideii  komprimiert,  da  die  Scheide  der  grossen  HaRgefasse  mit  der 
Schilddriisenkapsel  verwachsen  ist^),“  — so  liegt  der  Gedanke  nahe  ge- 
nug,  dass  es  in  solchen  Fallen,  speziell  bei  den  mit  den  sexuellen 
Funktionen  der  Frauen  (Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt  usw.) 
zusammenhangenden  tr ansitorischen  SchAvellungen  der  Schilddiiise®) 
zu  temporiirer  lokaler  Anilmie  einzelner  Gehirnbezirke  nebst  transi- 
torischer  Storung  Hirer  Funktionen  kommen  mbge!  — Dass  bei 
solchen  rein  funktionellen  Storungen,  soweit  sie  den  Kehlkopf  be- 
treffen,  die  Adductoren  der  Stimmbandcr  fast  ausschliesslich  zu  leiden 
pflegen,  habe  ich  in  alien  meinen  auf  den  Gegenstand  bezugliclien  Publi- 

1)  On  a cretinoid  state  supervening  in  adult  life  in  women.  Trans,  of  the  Cli- 

"“UrOnAylorfoim  olc.  T~,s.  Mod.  CMr.  S»c.  Vol.  LXI  1S7S.  .'.T  o.  » a.  0. 

3)  Vgi.  Kocher,  1.  c.  S.  297.  , „ r i - 

4)  Teh  mochtc  nicht  untcrlasscn,  ausdriicklich  zu  bcincrhcn,  dass  Piof.  Kochei 
sclbst  die  Abwesenlieit  dieser  rcgulatorischen  Tiltigkeit  dcr  Sclnlddrusc  fur  die  Kr- 
klarung  dor  Storung  der  llirncirculation  mit  lioranzielit. 

5)  Vgl.  Kocher,  1.  c.  S.  297. 

G)  Vgl.  Freund,  Die  Boziolumgen  dcr  Schilddriise  zu  den  wed.dichen  (.cscblcchts- 
organen.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  1883.  Bd.  XVill.  11.  3 u.  4.  b.  213  1. 
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katioiicii  hcrvorg-ehobcn.  — Man  siclit  also,  (lass  os  cino  vollsUlnclig  un- 
gezwungoiic  Art  gibt,  die  transitorisclnBii  Adductorciilalinuiiigcn  bci  lyni- 
phaiischen  Stminen,  von  wclchcn  Prof.  Solinitzlcr  spriclit,  in  cincm 
ganz  andcren  Lichic  zn  bclraclitcn,  nnd  in  cinem  ganz  andcren  Zn- 
sainnicnhange  zu  erklarcn  als  in  dem,  class  dicse  Paralysen  durcli  dirckten 
Druck  anf  den  Vagus  und  seine  Aestc  produziert  wurdeiP),  und  dass 
cs  sich  bei  dor  dock  unstreitig  vorhandenen  Mogliclikeit  dor  Realitat  der 
eben  cntwickclien  PaUiogenese  jedenfalls  empfiehlfc,  diese  komplizierten 
Fiille  von  dor  Bowcisfulirung  in  einer  andcren  cbcnfalls  komplizierten 
Frage  auszuschliessen. 

Ich  neliinc  mit  diesen  — dor  Natur  der  vorlicgenden  Arbeit  nach 
notwendig  aphoristischen — Bemerkungen  von  Prof.  Schnitzler’s  Vortrag 
Abschied  und  wende  mich  zu  dem  letzten  noch  zu  besprechenden  Beitrag 
zu  dieser  Frage,  der  bereits  envahnten  Arbeit  dcs  jiingcren  Solis  Cohen. 

Gliickliclierweise  kann  ich  mich  in  betreff  derselben,  einer  fliichtig 
geschriebenen  Erstlingsarbeit,  sehr  kurz  lassen. 

Dr.  S.  Solis  Cohen  berichtet  zwei  Falle  von  Anchylose  des  Crico- 
Arytaenoidgeienks;  zwei  Falle  von  Aortenaneurysma,  bei  welchen  das 
unbewegliche  Stimmband  „in  abduction^  iixiert  war;  einen  Fall  von 
Aortenaneurysma  mit  Fixation  des  gelahmten  linken  Stimmbandes  in 
der  kadaverosen  Position,  und  einen  Fall,  der  zwar  unter  dem  zuversicht- 
lichen  Xitel  „Aneurysma  des  Aortenbogens.  Kompression  des  linken 
Vagus  und  Recurrens.  Fnbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  „in  ab- 
duction“.  Tod  durch  Berstnng  des  Aneurysmas“  aufgefiihrt  wird,  von 
dem  aber  spaterhin  der  Verfasser  selbst  sagt,  dass  „er  so  obskur  sei, 
dass  bei  der  Abwesenheit  einer  Autopsie  (!)  es  unmoglich  sei,  seine 
wahre  Natur  definitiv  festzustellen,  und  dass  keine  Hypothese  ihn  vollig 
erklaren  konne“.  — — 

Meine  Griinde,  die  Beweiskraft  von  Cohen’s  zwei  resp.  drei  Fallen 
einfach  zu  negieren,  basieren  auf  folgenden  Tatsachen: 

Erstens  ist  die  Beschreibung  eine  so  I'Jilchtige,  die  Motivierung  eine 
so  ungenugende  — man  muss  die  Arbeit  selbst  gelesen  haben  um  einen 
Bcgriff  von  dem  Hinweghuschen  des  xAutors  iiber  die  wichtigsten  Fragen 
zu  bekommen,  — dass,  ganz  allgemcin  gesprochen  und  ganz  abgesehen 
von  der  uns  bier  beschaftigenden  Frage,  der  Arbeit  eine  beweisfiihrende 
Kraft  kaum  zuerkannt  werden  kmm. 

Zweitens  wurden  in  keinom  cinzigen  Falle,  in  welchcm  das  geliilimte 
Stimmband  „in  abduction“  Iixiert  war,  die  klinischen  Fntersuchungs- 
resultatc  durch  cine  Autopsie  bestatigt. 

1)  „Diiss  (lie  SLoriingcn  dor  IliriiLaiigkcii  lioliorc  (irndo  ciTcichcn  kunnon,  orgibt 
sicli  aus  den  mitge toil  ten  Fallon  von  Konvidsionen,  'rotanioani'allon  und  cpiloptischon 
Zufallcn.“  (Koch or,  I.  c.  S.  298.)  — Es  wiirden  sioh  dahor  auch  dio  andcren  Er- 
scheinungen  von  Seiten  dcs  Koidkopfs,  von  denon  Frol’.  Solinitzlcr  spricht,  wio  ilic 
tilottiskrilmpfc  (wahrsclioinlich  geluirt  der  Seitz’sche  J''all  Iderhcr)  und  auch  violc 
Falle  dcs  sogcnnnntcn  ,,Kropfasthmas“  leicht  und  ungezwuugeu  aus  diesen  luiheren 
Gradcn  der  Storungen  der  llirntiitigkcit  erklarcn  lassen. 
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Drittciis  hatte  ich,  Dank  dor  Giite  dcs  Bfudcrs  dcs  Vcrfassers,  die 
Gelcgenhcit  den  ersteu  i\ill  des  Verfassers,  weicher  als  „Anchylose  des 
linken  Crico-Ai-ytaenoidgelenks“  beschricben  wird,  selbst  zu  untersuchen, 
nnd  muss  konstatieren,  dass  an  dem  Tage,  an  welchem  ich  den  Patienten 
sorgfaltig  nntersucbtei)  (15.  Dezember  1882),  der  Befund  wesentlich  von 
der  von  dem  Verlasser  gegebenen  Scbilderung  differierte.  Namentlich 
konnte  ich  mich  nicht  von  der  von  dem  Verfasser  bericliteten  Im- 
mobilitiit  des  linken  Stimmbandes  in  Abduktionsstellung  iiber- 
zeugen.  Der  vordere  Teii  desselben  bewegte  sich  vielmehr  beim  Phona- 
tionsversucli  energisch  nach  der  Mittellinie  zu,  und  legte  sich  sogar  tcil- 
weise  liber  das  rechte  Stimmband  hinliber! 

Viertens  entspricht  die  eigene  Abbildung  des  Verfassers,  welche  die 
bei  seine n Untersuchungen  vorhanden  gewesenen  Verhaltnisse  wlihrend 
der  Phonation  illustrieren  soil,  ganz  und  gar  nicht  der  „Aduktions-“ 
resp.  „Inspirations-“  Stellung  — denn  anders  kann  der,  ubrigens 
nichts  weniger  als  billigensw^erteD  Ausdruck:  „in  abduction”  nach 
den  cigenen  A'Vorten  des  Verfassers  (vgi.  weiterhin)  nicht  aufgefasst  werden, 
— sondern  dem,  was  wir  nach  v.  Ziemssen’s  Vorgang  „kadaverose 
Position”  zu  nennen  pfiegen,  d.  h.  einer  Stellung  halbwegs  zwischen  der 
gewohnlichen  Respirations-  und  der  Phonationsstellung. 

AVas  aber  liber  die  Ausfuhrungen  und  den  Wert  von  des  Verfassers 
Angaben  meines  Erachtens  nach  absolut  den  Stab  bricht,  ist  folgende 
wirklich  unglaubhche  Aeusserung  in  seinem  Resume  des  dritten,  wie  er- 
wahnt,  nach  seiner  eigenen  Ansicht  obskuren  Falles:  „Die  Tatsache,  dass 
die  Position,  in  dor  das  Stimmband  fixiert  war,  nicht  die  kadaverose  sondern 
die  Abduktionsstellung  war,  ist  von  Interesse,  da  sie,  ebenso  wie  die  Falle  IV 
und  VI  die  grossere  Neigung  der  Adductorfasern  liber  die  Abductorfasern, 
affiziertzu werden, illustriert;  ein  klinischerPunkt,auf  denwahrend  der  letzten 
Jalire  in  hervorragender  AVeise  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist.“  (!!) 

Kann  man  die  Naivetat  weiter  treiben?  Der  Autor  berichtet  — 
ganz  unbewusst,  ohne  Zweifel  — drei  Flille  auf  einmal,  welche 
der  akku mulierten  Erfahrung  samtlichor  A^orglingor  schnur- 
stracks  zuwiderlauf en,  und  hat  dann  die  tiarmlosigkeit,  dieselben 
als  Illustration  eines  klinischen  Punktes  zu  bezeichnen,  hinsichtlich 
dessen  das  strikte  Gegenteil  von  dem  statuiert  Avorden  ist,  was  er 
selbst  angibt,  und  weicher,  wenn  sein  Bericlit  beweiskraftig  ware,  durch 
denselben  mehr  oder  minder  schwer  erschlittert  werden  Avlirde!  — — 

1)  tell  besitze  genauo  Notizen  iiber  clcii  Befund. 

2)  Man  kann  von  „Adductoren“  und  „Abductorcn“  sprcchen  und  aiicli  von  cincr 
Position  „in  adduction”,  denn  dicser  Ausdruck  ■wiirde  naturgeniiiss  zu  erganzen  sein: 
„zu  dcrMedianlinic.”  „in  abduction”  aber  ist  ein  ganz  unbestimintcr  Ausdruck, 
der  eben  nur  besagt,  dass  das  Stiininband  „von  der  itiittellinie  abduziert”  ist.  Ob 
die  eingenonunenc  Stellung  die  „kadavcrdse“,  die  „gcwulmliche  Respirations-"  odor  die 
„tiefe  Inspirations-”  Stellung  ist,  bleibt  dabei  vdliig  uncntschieden!  — Icb  hiittc  gern 
dem  Verfasser  die  „Wohltat  des  Zwcifcls”  angcdcihcn  lasscn,  untcrschicde  cr  nicht 
in  seiner  gloich  zu  zitieronden  Aeusserung  mit  Bcstiinmtheit  zwischen  „kadaveroser“ 
und  „Abduktions-“  Stellung. 
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Icli  iibcrhisyc  cs  meincn  Lcscrn,  sich  cin  cigones  Urtcil  iiber  den 
Wei’t  und  die  Jieweiskraft  soldier  BcridiLe  m bilden.  Fiir  midi  liaben 
Arbcilen  wic  die  Ict/icnvahnten  nur  die  cine  Bedculung,  dass  ich,  aus 
dcnsclbcn  die  dringende  Bittc  ableiten  modite,  nidit  diirch  vcrfriilite  odor 
den  inneren  Stcmpel  der  Wertlosigkcit  tragende,  sensationellc  Mitteilungen 
den  Glaubcn  an  die  Aktualitiit  von  Tatsachen  zu  crsdidttcrn,  wclchc 
die  Kollcktiverfahrung  ziveier  Dekadcn  rcprasenticren  und  Avclche,  ab- 
gesehen  von  ihrem  wissenschaftlidien  Interesse,  die  unmittelbarste 
praktischc  Wichtigkeit  liir  die  Diagnose  einer  Anzahl  der  sdiwersten 
Erkrankungen  besitzen! 

Und  indem  idi  hiermit  die  historische  Darstcllung  der  Frage  in  der 
Ueberzeugung  verlasse,  neben  der  Bcibringung  einer  bedeutenden 
Anzahl  neucr  beweiskraftiger  Falle  den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  bis  zu  dieser  Stiinde  ein  triftiger  Gegenbeweis 
gegeu  die  Allgemeingultigkeit  der  von  mir  in  meiner  ersten 
Arbeit  aufgestellten  Satze  nicht  geliefert  worden  ist,  komme 
ich  nunniehr  schliesslicli  zu  der  Frage: 

Besitzt  denn  das  bier  diskutierte  Thema  wirklich  eine 
solche  Wichtigkeit,  dass  es  sich  des  in  den  vorstehenden 
Ausfiihrungen  verwendeten  Apparates  verlohntc,  um  festzu- 
stellen,  dass  es  in  der  Tat  stets  die  Erweiterer  der  Glottis 
seien,  welche  bei  organischen  Erkrankungen  der  Centren  oder 
Stamme  der  motorischen  Kehlkopfnerven  zuerst  leiden? 

Ich  beantworte  diese  Frage  mit  vollster  Ueberzeugung  bejahend, 
bejahend  zumal  was  die  bisher  viel  zu  sehr  vernachlassigten  einseitigen 
Abductorparalysen  betrifft!  — Von  cinem  hoheren  Standpunkte  aus 
betrachtet,  haben  bisher  die  doppelseitigen  Glottisoffnerparalysen  sehr 
ungerechtfertigter  AVcise  das  Interesse  der  Aerzte  — man  darf  wohl 
sagen:  monopolisiert.  Ohne  Zweifel  ist  ihre  Wichtigkeit  im  individuellen 
Falle  unendlich  viel  grosser,  als  die  der  einseitigen  Paralysen,  da  sie 
direkt  durch  den  mehr  oder  minder  vollkommenen  Glottisverschluss  das 
Ueben  des  Patienten  bedrohen.  Aber  gliicklicherweise  sind  diese  Falle 
verhaltnismassig  sclten,  und  werden  — wie  wir  jetzt  gcrade  mit  Be- 
stimmtheit  behaupten  kiinnen,  nachdem  George  Johnson’s^)  und  mcinc 
Arbeiten  ihre  Pathogenese  des  mystischen  Ilalbdunkels  entklcidet  haben, 
in  deni  diesclbe  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  sich  befand  — der  Natur  der 
Dingc  gemass  immer  selten  bleibcn.  Ausserdem  ist  ihr  Syniptonicn- 
komplex  — das  Intaktbleiben  der  Stimme  bei  hochgradiger,  rein  inspira- 
torischcr  Dyspnoc  und  freier  Exspiration''^)  ein  so  charakleristischcr,  dass 
die  Natur  der  Kraiikhcit  sich,  so  zu  sagen,  schon  von  weitem  aiikiindigt, 
und  cs  kaum  zu  bcfiirchtcn  steht,  dass  Fiille  dieser  Art  iibersehen 
werden  kbnnten. 

1)  Trans,  of  Uic  Royal  Mud.  and  Chir.  Sou.  Vol.  58.  p.  29  u.  IT. 

2)  Vgl.  Itiegcl’s  kla.ssisclio  Arbeit:  Ueber  rcspiratorisclic  Paralysen.  Volk- 
mann’s  Saniml.  klin.  VoiTragc.  No.  95. 


Gan/,  andc-s  stcM  cs  mit  (Ion  cinscitigcn  l,il  imongen  dcs  J . cnco- 
arvtaeuoideus  i»stioiis.  Was  ist  dci-  Grand  dor  aullalligen  ) llnsclieinung, 
dass  id,  sowcuigcFallc  Ircrader  Bcobachtnng  einseitipr  Lahmung 
auffilliren  konnteV  - Id,  stehe  kcinen  Angenblidc  an  die  Ilrklarung 
daliin  ab/ngeben,  dass  die  A b wesonlict  alien  die  AuIi„o,-ksan,ke,t 
aul  den  Larynx  lenkendcr  Symptorae  in  dcr  Memung  der  g,-osbca 
Melii'/ahl  der  Acrzte  bisber  init  ciner  aktiiclicn  Integritat  dieses 
Organs  identill/.icrt  worden  ist,  end  dass  in  dicser  Meinniig  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fallen  die  laryngoskopisdie  Untersuchung  unter- 
blieben  ist,  wclchc,  Avenn  sie  gemaclit  worden  ware,  die  unzweifelhalte 
Existeiv/  eiucr  einseitigen  Erweitererlahmung  ergeben  luitte-)! 

Denn  das  ist  gerade  das  Charalcteristische  der  reinen  einseitigen 
Erweitererlaliimimr,  dass  sie  weder  von  seiten  der  Respiration  nocli 
von  seiten  der  Stirame  irgend  welclie  beraerkenswerte  Er- 
sclieinungen  inacht! 

Tell  muss  micli  seibst  tadeln,  dass  ich  nicht  sclion  am  bchiusse 
meiner  ersten  Arbeit  aiif  diese  so  iiiisserst  wichtige  Abwesenheit 
aller  laryngealen  Symptorae  bei  reiner  einseitiger  Erweitererlahmung 
aufraerksam  gemaclit  habe.  Jedenfalls  will  ich  das  A^ersiiumte  jetzt 
nachholen  und  in  aller  Kurze  den  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  eben 
aufgestellten  Behauptung  fiihren. 

Bei  einseitiger  isolierter  Lahmung  eines  M.  crico-arytaenoideus 
posticus  tritt,  wie  wir  dies  sow'ohl  durch  die  klinische  Beobachtung®), 
wie  durch  das  physiologische  Experiment wissen,  das  teilweise  gelahmte 
Stimmband  zuerst  in  die  Kadaverstellung.  Nach  emiger  Zeit  aber  raacht 
die  paralytisohe  Kontraktur  der  Antagonisten^)  ihren  Einfluss  geltend 
und  das  paralytisohe  Stimmband  rtickt  nun  allmahlich  imraer  weiter  nach 
itmen,  um  schliesslich  vollstandig  in  der  Medianlinie  fixiert  zu  Averden. 

Nun  lehrt  die  Erfahrung  — und  ich  kann  mich  in  dieser  ganzen 
Frage.  abgesehen  Amn  alien  anderen  bestiitigeiiden  Angaben,  auf  eine  Ami- 
haltnismassig  bedeutende  eigene  Erfahrung  berufen  dass  bei  diesei 
Stellung  des  gelahraten  Stimrabandes  die  ruhige  Respiration  beim  Er- 
Avachsenen®)  absolut  nicht  erschwert  ist!  (Vgl.  Eiille  1 — 6,  9 12  und 

16  meiner  zweiten  Tabelle.)  Bei  Anstrengungen,  Gemiitserregungen  usav. 

1)  Audi  Duvening  (1.  c.)  wundert  sidi  iiber  die  geringe  Anzahl  dcr  bisher 

beriditctcn  Fade  einseitiger  Abductorenliilimung.  _ t-  , ,,  t 

2)  Die  Autopsie  erstreekt  sicli  in  solchen  Fallen  wobl  fast  me  aid  die  helilkopl- 
inuskcln,  da  ja  wiilirend  des  Lebens  cine  Storung  der  Funktionen  des  Larynx  nicht 
beobachtet  worden  war!  Andererseits  vcrliindert  der  Scbleinihautiiberzug  der  Lr- 
weitercr  die  zufallige  Entdeckung  dcr  Atrophic  dues  dersolben!  bo  gehen  die 
i'dille  wiihrend  des  l/ebcns  wie  nach  dem  Tode  vcrloren. 

3)  Vgl.  Ricgel,  1.  c.  S.  G u.  7.  , , . i 

4)  Vgl.  Scliech:  Expcriinontolle  Untersuduingen  iiber  die  lumktioncn  der  lAcrven 

und  Muskeln  des  Kehlkopfs.  Wilrzburg  18i3.  S.  41). 

5)  Vgl.  Ricgel,  1.  c.  S.  8.  i 

G)  Beim  kicinen  Kinde  liegen  die  Verbal tnissc  anders.  Vgl.  die  _sehr  wichtigc 
Mittoilung  Frof.  S oni m erb ro dt’ s:  Ueber  cinscilige  l-’csticuslahinung  bei  einein  halb- 
jiUirigcn  Kinde.  Bre.slaucr  lirztl.  Zcitschr.  1881.  No.  10. 


tritt  wolil  ofters  cine  geringe  Kurzatmigkeit  aiif,  im  ganzcn  aber  ist  Knrz- 
atmigkcit  in  solchen  Fallen,  wcnn  vorhanden,  viol  mehr  auf  die  Natur 
dcs  Grundleidcns  (Aneiirysmafalle,  vgl.  1,  2,  3,  5,  13,  Lungen- 
tubcrkulose,  vgl.  Fall  8)  oder  auf  glcichzcitig^)  vorhandene  direkte 
Kompression  der  Trachea  (Ocsophagoscarcino m , vgl.  Fade  7 
und  15,  Scirrluis  der  Schilddriisc,  vgl.  Fall  14)  zu  beziehen,  als 
auf  die  cinseitige  Abductorlahraung.  In  den  ganz  reinen  Fallen  (vgl. 
Fiille  G und  9)  fehlt  die  Kurzatmigkeit  aucli  bei  geringcren  Anstrcngungen, 
sclmellera  Gehen,  Treppensteigen  nsw.,  vollstandig. 

Resume:  In  Fallen  einseitiger  A bductorlahmung  bei  Er- 
wacbsenen  lenkt  kein  Symptom  von  seiten  der  Respiration  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  den  Kehlkopf! 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Frage  der  sti  mm  lichen  Symptome. 

Wie  wir  eben  gesehen  haben,  steht  das  gelahmte  Stimmband  in 
der  Medianlinie,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  in  der  Phonationsstellung. 
Bcim  Phonationsversuch  legt  sich  das  gesunde  Stimmband  vollig  an  das 
gelahmte  an,  die  Glottis  ist  also  wie  unter  normalen  Yerhaltnissen 
geschlossen.  Es  bedarf  nur  noch  der  Spannung.  Diese  Spannung  nun 
wird  von  dem  M.  crico-thyreoideus,  dessen  motorische  Innervation  vom 
N.  laryngeus  superior  ausgeht,  sowie  vom  M.  thyreo-arytaenoideus 
internus,  der  vom  Recurrens  motorisch  innerviert  wird,  besorgt.  Ersterer 
Nerv  wird  nur  sehr  seiten  bei  inkompletten  Recurrenslahmungen  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  die  den  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  ver- 
sorgenden  Recurrensfaden  allerdings  viel  haufiger  (vgl.  weiterhin).  So 
lange  die  letztgenannten  aber  noch  funktionieren,  d.  h.  so  lange  die 
Lahmung  ganz  ausschliesslich  auf  den  Erweiterer  beschriinkt 
ist,  steht  nichts  einer  Spannung  des  in  der  Phonationsstellung  be- 
findlichen  gelahmten  Stimmbandes  entgegen.  Mit  anderen  Worten:  bei 
der  reinen  Posticuslahmung  sind  alle  fur  das  Zustandekommen  der 
normalen  Sti  mine  erforderlichen  Bedingungen  vorhanden,  man  kann  also 
tbeoretisch  erwarten,  dass  die  Stimme  vollstandig  normal  sein  wird! 
Fiir  den  praktischen  Beweis  dieser  theoretischen  Schlusslolgcrnngen 
verweise  ich  auf  Fiille  1 — 4,  6,  9,  11,  12,  14,  15  meiner  zweiten,  und 
auf  Fall  1 meiner  dritten  Tabelle. 

Resume:  In  Fallen  von  reiner  einseitiger  Posticnsliilimung 
lenkt  kein  Symptom  von  seiten  der  Stimme  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  auf  den  Kehlkopf-). 


1)  Vgl.  zu  dieser  praktiscli  sehr  wichtigen  Krage  ineiiie  Arbeit  : Double  stenosis 
of  the  upper  air-passages  etc.  Trans.  Path.  Soc.  1882. 

2)  fell  inbehte  dabei  benierken,  dass  mir  allerdings  in  cinigen  Fallen  die 
Patienten  auf  aii sdr ii ck  1 i ches  Bcfragen  und  naclidem  ich  die  liahinung  schon 
itiittelst  des  .Spiegels  konstatiert  hatte,  angaben,  dass  ihre  Stimme  „etwas  sehwiicher" 
geworden  sei.  Die  Richtigkeit  einer  solchen  Augabe  lilsst  sich  natiirlich  nicht  von 
Jemandem  kontrollicrcn,  der  den  Patienten  friiher  nicht  kannto.  Ich  bemorkc  aber 
ausdriicklich,  dass  in  diesen  Fallen  eine  besondcrc  Schwiiche  der  Stimme  dem  unbe- 
fangenen  Ohr  nicht  aufficl. 
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abcr  hicrbci  erwiilmt  wcrdcn,  class  - manclimal  in  einer 
0-  friihen  PeriocTc  cler  Lillimung,  oftcrs  in  cinem  spatercn 


Stimmbandcs  sich  gesellcn  kann‘)  (sehr  luiufig  bleibt  dicselbe  ganzlich 
aus)  und  class  in  dicscn  Fallen  — also  im  allgemeinen:  in  cinem 
spiiteren  Stadium  cles  Gnmdleidens  — die  Stimine  zu  Jeiden  begmnt. 
Sie  wird  schwacher,.  etwas  heiser,  wechselt  ofters.  (Vgl.  balle  5,  c, 
10  16  meiner  zweiten  Tabelle.)  Selbst  in  solchen  Fallen  abcr  ist  die 
Stiinrastorung  oft  so  gering,  class  sie  bei  nicht  speziell  au[  diese  Fragc 
o'cricliteter  Aulraerksamkeit  leicht  clem  Beobacliter  entgehen  kann.J 

Die  vorstehenden  theoretischen  Ausfuhrungcn,  unterstiitzt  clurch  die 
zahlreichen  angefiihrten  tatsachlichcn  Beobachtungen,  erweisen,  wie  ich 
hoffe,  positiv  meine  im  Anfange  dieses  Abschnittes  aufgestellte  Be- 
hauptung:  dass  es  das  Charakteristikum  der  reinen  einseitigen  Er- 
weitererlabmung  sei,  class  sie  weder  von  seiten  der  Respiration,  noch 
von  seiten  der  Stimme  irgend  welche  bemerkenswerte  Erscheinungen 


Ich  erfiille  eine  erfreuliche  Pflicht  der  Gereclitigkeit,  indem  ich 
clarauf  hinweise,  class  clerselbe  Satz  bereits  vor  10  Jahren  von  memem 
Frecmcle  Ph.  Schech  ausgcsprochen  worden  ist;  „Die  einseitige  Lahmiing 
cles  Crico-arytaenoicleus  posticus  ist  gewiss  viel  haufigcr  als  man  annimrat“, 
sagt  er  (1.  c.,  S.  43),  „sie  ist  die  imschuldigste  von  alien,  und  entzieht 
sich  nur  deshalb  so  oft  der  Beobachtung,  well  sie  die  Stimme  imbeem- 
trachtigt  lasst,  und  sonst  keine  Symptome  macht.  Ich  cntdeckte  emmal 
eine  solche  bei  einer  an  Erscheinungen  von  seiten  dcs  Gehirns  leiclenclen 
Person,  die  bei  vollstiindiger  Meclianstellung  dcs  linken  Stimmbancles 
nicht  die  Spur  von  Stimmstorung  verriet“. 

Gewiss:  an  sich  betrachtet,  ist  die  einseitige  Posticnslahmung  die 
unschulcligste  aller  Kehlkopflahmimgen.  Ebenso  sicher  aber  erscheint  sic 
mil’  vom  cliagnostischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  als  die  bei 
weitem  wichtigste  samtlichcr  Kehlkopfparalysen!  Sind  die  Aus- 
fuhremgen  meiner  Irciheren  Arbeit  und  cles  vorliegenden  Artikels  richtig, 
so  spielt  diese  imscheinbare  Paralyse,  wenn  vorhanden,  in  einer  Keihe 
der  wichtigsten  Leiden  stets  die  Rolle  eines  hochbccleutsamen,  oft  die 
eines  pathognomonischen  Symptoms,  und  erollnet  sich  feir  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  bei'  ccrebralen  und  intrathoracischen  Erkrankungen 
eine  Perspektive,  cleren  Becleutung  sich  nur  mit  clem  Wert  der  ophthalmo- 
skopischen  Untersuchung  bei  Gehirn-  und  Nierenkraukheiten  veigleichen 
liisst!  Man  werfc  einen  Blick  auf  die  lange  Reihe  der  iitiologischcn 


1)  Nach  mcinen  bishcrigen  Bcobaclitungcii  — ich  sprechc  aber  nur  mit  aller 
Hesorve  — seheiut  cs  mir,  als  ob  in  der  Reiheiifolgo  dcs  Ergriffonwerdens  der  einzeluen 
Kehlkopfmuskclu  bei  progressiven  Recurronsparalysen  die  ihyreo-arytaenoidei  inteini 


clarbiete. 


zunachst  nach  den  Erweiterern  kamon. 
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Momcnlc  in  mcinen  friiliercn  MiLtcilungen,  in  rncinen  jctzigcn  Tabellen 
nncl  crwilgc  die  Schwere  der  dort  anfgezahlten  Grnndlciden!  Man  be- 
denkc,  dass  ich,  ein  cinzelner  Beobacliter,  innerhalb  3 Jaiire  nnd  weniger 
infolgo  nicincs  grossen  Materials,  als  infolge  der  Tatsache,  dass  icli 
methodiscli  in  alien  Fallen  eine  laryngoskopische  Untersucliung  anstelle^), 
16  Fiille  einseitiger  Abdiictorparalyse  zu  registrieren  hatte!  Man  erwage 
ferner,  dass  in  vielen  dieser  Fiille  die  Klagen  sich  in  keiner  Weise 
aiif  den  Kehlkopf  bezogen  nnd  dass  in  4 derselben  die  Entdeckung 
dieser  Liihmnng  direkt  zur  Entdeckung  schwerster  konstitutionellcr 
Krankheiten  (Aortenaneurysmen  nnd  Oesophaguscarcinome)  fiihrte:  man 
lese  endlich  die  elegante  Remak’sche  Lokalisationsdiagnose  nach 

(1.  c.) nnd  man  Avird  mir,  glaube  ich,  nicht  vorwerfen  konnen, 

dass  ich  im  Entdecker-Enthusiasmns  den  Wert  der  Tatsache  iiber- 
schiitzt  habe! 

Die  laryngoskopische  Untersnehnng  — damit  mochte  ich 
ineine  Ansfiihrungen  abschliessen  — ist  bei  alien  vorhandenen  oder 
vermnteten  organischen  Krankheiten,  welche  die  Centren  oder 
Stiimme  der  motorischen  Kehlko pfner ven  betreffen  kbnnten, 
eine  Pflicht,  auch  wenn  kein  Symptom  von  seiten  des 
Kehlkopfs  eine  solche  Untersucliung  direkt  zu  erfordern 
scheint! 

Bei  einem  Riickblick  auf  vorstehende  Arbeit  glaube  ich,  die  im 
Eingange  derselben  den  Siitzen  Dr.  Dnvening’s  gegeniiber  aufgestellten 
Behauptungen  vollstiindig  bewiesen  zn  haben.  Ich  kann  mir  andererseits 
nicht  verhehlen,  dass  gar  viel  Unerlrenliches  znr  Sprache  gekommen  ist. 
Mit  Bezng  hieranf  kann  ich  nur  bemerken,  dass  Uebelstiinde,  wenn  sie 
irgendwo  vorhanden  sind,  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  durch  direkte 
Narahaftinachung  zu  verbessern  sind;  dass  es  mir  keine  Freude  gemacht 
hat,  die  inannigfachen  bedauerlichen  Erscheinungen,  von  denen  ich  zu 
berichten  hatte,  blosszustellen;  dass  ich  erst  nach  zweijahrigem  Schweigen 
nnd  erst  als  dies  Schweigen  irrig  interpretiert  wurde,  das  Wort  ergriffen 
babe,  nnd  dass  es  sich  endlich  nnd  hauptsachlich  fiir  mich  nicht  nm 
personliche  Fragen,  sondern  nm  die  Rettung  einer  Tatsache  handelt, 
deren  hohen  Wert  fiir  die  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Gehirnnerven 
nnd  fiir  die  Diagnose  von  cerebralen  nnd  intrathoracischen  organischen 
Erkranknngen  die  Znknnft  meiner  I'esten  Ueberzeugung  nach  in  nicht 
ferner  Zeit  beweisen  wird! 


1)  In  der  Ifoffnung,  das.s  dic.se  Arl)cii  zii  einer  liilufigcrcn  Untersucliung  des 
Kehlkopfs  in  cinschlagigcn  Fallen  anregen  wird,  crlaubc  ich  mir  die  wichtige  Be- 
nierkung,  dass  es  bei  den  auf  Abductorparalysc  gcrichtotcn  Spicgcluntcrsucluingcn 
absolut  notwendig  ist,  die  spiegeinde  Fliiclic  viillig  parallel  mit  dor  Qucrachsc 
des  Auges  des  Beobacliters  zu  halten  (natiirlich  bei  gehiiriger  Ncigung  des  Spicgcls), 
und  den  Pat.  nicht  nur  tief  rcspiricrcn,  sondern  auch  phonicren  zu  lassen!  — 
Sell ragstcllung  des  Spicgcls  und  ausschlic-sslichc  Bcobachtung  der  Respirations- 
stellung  der  Stirnmbander  fiihrt  sehr  Icieht  zu  Solbsttauschungen. 


Ueber  eine  anscheinend  periphere  und  differenzierende 
Wirkung  des  Aethers  auf  die  Kehlkopfmuskeln  ). 


Von 


Felix  Semon  und  Victor  Horsley. 


In  einem  vor  (lei-  American  Laryngological  Association  am  24.  Jnni 
1885  gehaltenen  und  iin  siebciUen  Bande  dcr  „Transact,ons 
iinigung  veroffentlichtcn  Vortrage  viiaclit  Dr.  Hooper  (Boston)  folgeud  ■ 

®""'"'S™Aether,  Chloroform  und  anderc  Auastl.etica  die  Fahigkeit 
haben  die  Tatigkeit  diesor  Verengercr  (namlich  der  yerengernden  Muskc 
des  Keblkopfs)  zu  becintrachtigen,  ist  zn  wohlbekannt,  ura  cinei  - 
wahnung  zu  bedurfen.  Wenn  wiv  aber  diesc  Gedankenreihe  etwas  we  tei 
mhren  sollten  wir  nicht  vorausgesetzt  dass  w.r  das  orgamsche  Leben 
eines  Tieres  erhalten  konnten,  wabrend  sem  Willensemlluss 
vollstandig  ausgeschaltet  ware  — erwarten  durfen,  so  fragen  wii, 
wir  unter  diesen  Umstanden  bei  Reizung  der  Nervi  recurreutes  cine 
weiterung  der  Glottis  statt  ciner  Verengerung  erhalten  wuiden,  da  doc 
I Mm.^rico-arytaenoidei  postiei  Muskeln  sind  die  orga^^ien 

Leben  dienen'?  - Wir  glauben  in  dor  Tat.  dass  dies  der  s«n  ^ 
und  zur  Stiltze  dieses  Glaubens  unterbreiten  wir  folgende  Expeiimente  . 
(Hier  lolgt  eine  Beschreibiing  der  benutzten  Mctboden  und  Appaiate.) 

Das  Phanomen,  dass  eine  Reizung  des  Nervus  rcciirrens  aijngi 
eine  Auswartsbewegong  des  korrespondierenden  ai^es  ewj^^^cen 

kann,  wurde  zuerst  zufaUig  beobachtct.  Dm  kleincr 
Alter  auf  10  Monate  geschiitzt  wurde,  da  er  noch  einigc  I i ^ - 
sass  wurde  zu  eincin  anderen  expcrimentellen  Zwcckc  liergciichte  . ^ 

man’nacb  dcm  linken  Recurrcns  suchte,  land  man  ihn  uicht  in  seniei 
gewohnlichen  anatoraischcn  Situation,  entdeckte  aber  zwei  klciiie  Neiv 
in  der  Nilhe.  Da  cs  zweifelliaft  war,  was  diesc  beiden  /weigc  darstcll  en, 
und  Ob  sie  iiberhaupt  zu  dcm  Keblkopf  gingen,  wurde  e.ne  gcscbutzte 

D Vorgetragen  in  dor  Scktiou  Rir  TIioiHipie  und 
sanimlung  dor  British  Modical  As.sociation  zu  uig  i-on  '■  y Titol-  On  an 

British  Medical  Journal  vom  4.  und  11.  Septoinbcr  IbSb,  « ^ 
apparently  periplicral  and  differential  action  of  ether  upon  the  lai>ngeal 
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I’ilekLrodo  auf  don  iiusscrcii  and  grossercn  Nervcn  appliziert  and  dcrsclbo 
gercizt,  wiilirencl  die  SLiinm bander  vom  Maale  aus  beobachtet  warden. 
Das  sehr  anerwartetc  Ergebnis  der  Roizang  war  eine  kraftige  Aaswarts- 
bowegang  des  linkcn  Stimmbandes.  Dr.  T.  W.  Warren,  der  pliysiolo- 
gische  Assistent,  warde  gebeten,  sicli  dieses  angewohnliche  Phanomen 
auzasehen.  Der  AcLherscliwamm  war  beim  Beginn  des  Experiraentes  von 
(loin  Handc  entl'ernt  worden,  and  za  der  Zeit,  als  Dr.  Warren  bereit 
war,  den  Kehlkopf  za  inspizieren,  hatte  sich  das  Tier  etwas  von  dem 
Eintlass  des  Anastheticums  erholt.  Jedenfalls  trat  bei  erneuter  Reizang 
des  Nerven  der  gewolmte  Glottisschlass  ein,  statt  der  Erweitcrang,  die 
wenige  Aagenblicke  vorher  so  augenscheinlicli  gewesen  war.  In  der  An- 
nahme,  dass  der  Grad  der  Narkose  des  Tieres  etwas  mit  diesen  Phii- 
noraenen  za  tan  liabcn  konnte,  warde  aafs  neae  eine  betrachtliche  Qaan- 
titat  von  Aether  in  Anwendang  gezogen.  Als  der  Hand  sich  in  tiefer 
Narkose  befand,  warde  der  Nerv  wiederain  gereizt,  and  diesinal  beob- 
achteten  sowold  Prof.  Bowditcli  wie  Dr.  Warren  die  Aaswartsbewegang 
des  Stimmbandes,  die  im  Verhaltnis  za  der  Intensitat  der  Reizang  mehr 
aasgesprochen  war.  Nach  Weglassang  des  Anastheticams  verringerte 
sich  die  Aaswartsbewegang  im  Verhaltnis,  in  dem  das  Tier  sein  Bewasst- 
scin  zariickgewann,  und  schliesslich  trat  wieder  auf  Reizang  Verengerang 
der  Glottis  ein.  Die  verschiedenen  Stadien  dieses  Experimentes  liessen 
sich  leicht  darch  Inspektion  der  Stimmbander  des  Handes  beobachten, 
wiihrend  der  Recarrens  in  Zwischenraamen  von  einigen  Augenblicken  ge- 
reizt warde. “ 

„Zwischen  extrcraster  Aus-  und  kraftigster  Einwartsbewegung  schicn 
anter  diesen  Umstanden  ein  sozasagen  neutraler  Pankt  za  existieren,  bei 
dem  die  Reizang  nar  eine  Zitterbewegang  des  Stimmbandes  auslostc; 
dieselbe  warde  jedoch  bald  von  einem  Versach  einer  Einwartsbewegung 
gefolgt,  und  diese  ging  wiederum  in  cinen  anzweifelhaften  und  entschie- 
denen  Glottisschlass  iibcr,  sobald  das  Tier,  wie  schon  bemerkt,  sich  von 
dem  Einfluss  des  Aethers  erholte.  Aehnliche  Resultate  folgten  der 
Reizang  beider  Abteilungen  des  linken  Recarrens.  Diese  Zweige  ver- 
einigen  sich,  wie  aus  der  sptiteren  anatomischen  Untersachung  hervorging, 
and  wie  >Sie  hier  an  dem  Praparate  sehen,  15  mm  anterhalb  des  Hing- 
knorpels,  and  bilden  von  dieser  Stelle  bis  zam  Kehlkopf  einen  einzigen 
Nerven.  Die  Reizclfekte  am  rechten  Recarrens  (der  einen  ungcteilten 
Nervcn  darstelltc)  entsprachen  denen  am  linken.  Die  Reizang  warde 
mittels  cincs  gewohnlichen  Indaktionsapparates  vorgenoinmen,  mit 
wechseliider  Reizstarke  von  1 bis  40.  Im  allgemeincn  aber  warde  bei 
dicsem  Experiment  and  bei  spiitcren  an  andcren  Handen  vorgenommenen 
cine  Rcizstilrkc  von  1 bis  <S,  nicmals  liber  10  and  gewohnlich  angefilhr 
3 in  Anwendang  gezogen.  Das  Experiment,  dcssen  Ergebnis  oft  an 
diesem  Handc  beobaclitct  warde,  warde  mit  bestatigenden  Rcsultatcn  an 
acht  andcren  Manden  wicderholt.  i^s  mass  aber  erwahnt  wcrdcii,  dass 
der  Grad  und  die  Starke  dcr  vXaswartsbewegnng  der  Stimmbander  bei 

K.  So  in  nil,  .Siiiiiiiiliiiij;  niisgnwfililter  Arboitcii.  I. 
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vei-seliiedenen  Haiidoii  wecliseltcn.  In  lutit  Fallen  wurde  (ler  Giessbecken- 
knorpel  so  kriiltig  auswarts  gwlrclit,  (lass  (las  SGmrnband  p att  der 
Kclilkopfwand  anlag.  Ausserdem  trat  m ciiicm  Falle  erne  deutliclic 
Aiiswartsbewegoiig  des  Stimmbandes  dor  aiideron  Seitc  cm  Bei  atideren 
Handen  Avurcle  eine  geraischte  Bewegang  beobachtet,  d.  Ji.  das  otimm- 
band  naherte  sich  in  seinem  vorderen  Teile  der  Mittellinie,  wahrend  die 
gieichzeitige  Kontraktion  des  M.  crico-arytaenoidens  posticus  den  hinteren 
Toil  des  Stimmbandes  nach  aiissen  zog,  so  dass  im  respiratorischen  i’eil 
dor  Glottis  eine  grosse  dreieckige  Oeffnung  entstand  und  das  Bild 
dor  Stimmritze  einer  iibertriebenen  Form  von  Lahmimg  des  M.  arytac- 
noideus  transversus  ahnelte.  Diese  Phanomene  warden  beobachtet,  sowohl 
wenn  der  Nervus  recurrens  durchschnitten  worden  war  und  wenn  sem 
peripheres  Ende  gereizt  wurde,  als  auch  wenn  der  Nerv  intakt  war.“ 

Es  ist  der  letzte  Satz  dieser  Angabe,  auf  den  wir  besonders  die  Auf- 
merksamkeit  zu  lenken  wiinsclien.  Ist  derselbe  richtig,  so  wiirde  or 
eine  bisher  vollig  unvermutete  lokale  Wirkung  eines  allgemeinen 
Aniistheticums,  wie  es  der  Aether  ist,  aufdecken,  und  es  erschien  uns 
so  auffallend,  dass  Dr.  Hooper  seine  wichtige  Beobachtung  mit  so 
wenigen  Worten  abtut,  dass  wir  beschlossen,  das  Experiment  mit  ver- 
schiedenen  Modifikationen  zu  wiederholen,  urn  uns  von  der  Richtigkeit 
seiner  Angabe  zu  liberzeugen.  Hatte  er  sich  darauf  beschriinkt,  von 
dem  undurchschnittenen  Recurrens  zu  sprechen,  so  Avaren  wir  a,us 
folgenden  aprioristischen  Griinden  gern  bereit  gewesen,  die  Wahrschein- 
lichkeit  der  Existenz  einer  solchen  anscheinenden  Differenzierung  zuzu- 
geben,  obwohl  wir  selbst  dann  sicher  nicht  so  weit  gehen  wiirden,  mit 
ihm  zu  behaupten,  dass  der  spezifische  Einhuss  von  Aether,  Chloroform 
und  anderen  Anastheticis  auf  die  Verengerermuskeln  des  Kehlkopfs  „zu 
Avohlbekannt  sei,  um  einer  Erwahnung  zu  bedurfen“. 

Die  Anwendung  aniisthetischer  Agentien  in  der  Chirurgie  ist  auf 
imserer  Kenntnis  der  Tatsache  aufgebaut,  dass  dieselben  eine  starke, 
aber  vortibergehende  Einwirkung  auf  den  sensorischen  und  den  Avillkiir- 
lich  motorischen  Nervenapparat  ausLiben,  Avahrend  sie  den  motorischen 
Apparat  des  sogenannten  organischen  Lebens  nur  affizieren,  Avenn  sie  in 
kolossalen,  oder  vielmehr  in  todlichen  Dosen  zur  Venvendung  kommen. 
Das  Herz,  die  Interkostalmuskeln  und  das  Diaphragma  fahren  fort, 
■ungestort  zu  arbeiten  zu  einer  Zeit,  in  der  kein  Schmerz  mehr  gefiihlt 
Avird  und  alle  Avillkurlichen  und  geAvohnlichen  ReflexbeAvegungen  aus- 
geschaltct  sind. 

Nun  fallt  der  Kehlkopf  unter  diese  beiden  Kategorien.  Einerseits 
dient  er  der  rein  AAdllkiirlichen  Funktioii  der  Phonation,  andererscits 
dem  beinahe  vollstiindig  automatischen  Respirationsvorgang.  Die  erst- 
genannte  Funktion  Avird  durch  die  kraftigen  Gruppen  der  Verengerei 
und  Spanner  besorgt,  die  zweite  durch  die  solitaren  ErAveiterermuskeln 
(Mm.  crico-arytaenoidei  postici).  Obwohl  relativ  die  grossten  der  Amr- 
schiedenen  cigentlichen  Kehlkopfmuskeln  sind  die  letzteren  in  Starke 


den  vercinigtcii  Krafton  ihrcs  Antagonistcn,  dei‘  Verengerergruppc,  nicht 
gowacl)Scn.  Dies  gcht  klar  aiis  der  Tatsaclic  hervor,  dass  kniftige 
ICinwartsbcwogung  dor  Stinimbander  stets^)  der  Rcizung  der  Rccurrentes 
mit  starkon-)  StriiiiK'n  folgt,  vorausgesebi,  dass  das  Versnchstier  niclit 
zn  stark  untcr  dem  Eitilluss  des  Anastlieticnms  stelit,  uud  dasselbe 
Residtat  wird  beobachtet,  wenn  der  Recurrens  eines  I'risch  exzidierten 
Kchlkopfs  gereizt  wird^). 

In  Anbetraclit  der  Tatsache,  dass  die  Anastlietiea  eine  spezifische 
AVirkmig  auf  den  willkiirliclien  Bewegungsapparat  ausiiben,  wiirde  es 
nicht  verwunderlicli  sein,  wenn  man  bei  tiefer  Narkose  des  .Versnchs- 
tieres  filnde,  dass  die  Stellnng  des  Stirambandes  bei  Reiznng  des 
Recurrens  das  gerade  Gegenteil  der  eben  ervvalmten  darstellte,  indem 
die  Verengerer,  obwohl  an  sich  starker,  durcii  das  Anastheticum  in  iiirer 
Tiitigkeit  gehindert  wurden,  wtihrend  die  Ervveiterer  von  demselben  un- 
alliziert  blieben.  Enter  diesen  Umstanden  wiirde  also  das  Experiment 
praktisch  auf  isolierte  Reiznng  der  Erweitererl'asern  hinauskommen. 

Aber  eine  solclie  aprioristisciie  Erklarung  wiirde  nur  fiir  den  Fall 
Geltung  beanspruchen  konnen,  dass  der  Nerv  niclit  durchsclmitten  ist, 
imd  konnte  nicht  fur  das  Auftreten  des  Phanomens  herangezogen  werden, 
wenn  dasselbe  auch  bei  Reiznng  des  dn rchschnittenen  Recurrens  be- 
obachtet wiirde.  Denn  bis  znr  Gcgenwart  ist,  soweit  ims  bekannt  ist, 
die  oben  erwahntc  differenzierende  Wirkung  der  Anaesthetica  stets  ihrem 
verschiedcnen  Einlluss  auf  die  nervosen  Centra  zugeschrieben  worden, 
d.  h.  einer  Inhibition  der  liochsten,  also  der  Rindencentra,  wahrend 
die  niedrigsten,  d.  h.  die  bulbaren  Centra  iisw.  von  ihnen  imbehindert 
blieben. 

Der  Xervns  recurrens  ist  — mit  Ausnahme  der  vom  Laryngeus 
superior  stammendcn  Zweige,  die  den  M.  crico-thyreoideus  versorgen 
und  mit  Ausnahme  des  Plexus  pharyngeus  (Exner)  — die  einzige 
Quelle  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs.  Wenn  daher  bei 
einem  sehr  tie!  narkotisierten  Tiere  Auswartsbewegung  des  Stimmbandes 
cintritt,  sobald  das  periphere  Ende  des  durchschnittenen  Recurrens, 
welcher  die  Muskein  dieses  Stimmbandes  versorgt,  gereizt  wird,  so  ist 
es  sonnenklar,  dass  die  Wirkung  des  Anastheticums  in  keiner  Weisc 
von  dem  Centraincrvenapparat  abhiingt.  Wir  werden  daher  zu  dem 
Schlnsse  gczwungcn,  dass  Aether  eine  spezifische  Wirkung  eutweder  auf 
die  Nei’venfasern,  odcr  aul  ihre  Endigungen  in  den  Verengercrmuskeln 
Oder  auf  die  Muskelsubstanz  selbst  haben  muss  — vorausgesetzt,  dass 

1)  Dicsc  Angabc  darf  in  absolutcr  Form  nur  auf  tliiltigkett  bei  Ilundcii  und 
Aften  An.sprucli  inaclicn,  da  wir,  wic  wciterliin  bcsclirieben  werden  wird,  bedeutende 
JAfferonzen  bei  verschiedcnen  Spozics  von  Ticren  gefunden  haben. 

2)  Mit  scbwaehen  Keizen  erfoigt  bei  sonsl.  gleiclicn  E.Npcrimcnt.sbedingungon  gc- 
wolinlich  Auswartsbewegung  der  Stimmbandcr,  wie  kiirzlicli  von  Frank  Donaldson 
(The  Function  of  tlic  Recurrent  Laryngeal  Nerve",  American  Journal  of  the  Medical 
Scicncc.s,  Juli  188G)  gczeigt  worden  ist.  Wir  haben  einigemale  Dr.  Donaldson’s 
L.xperimente  wicdcrholt  und  haben  im  (ianzen  iihnlichc  ResuUatc  crziclt. 

H)  llcid's  Kxperimente,  von  tins  bestatigt. 
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kcin  peripherer  Ganglienapp.xvat  cGsticrt,  wdol.or  dc-  CewegungstankUo,, 
des  Kelilkopfs  dient,  wofiir  Avir  gegcnwartig  kemen  Anhaltspunkt  be- 

'.‘‘“Nim  wiirden  wiv,  naohdem  wir  Dr.  Hooper’s  Anpbe  wenigstens 
soweit  als  Ilunde  in  Betracht  kommen,  uber  diesen  I unkt  baben  be- 
statigen  konnen,  angesiebts  der  absoluten  ^euigkeit  der  Tatsacbe  iind 
acs  — soweit  nns  bekannt  — vollstiindigen  Mangels  an  parallelen  Er- 
fahrungen  eber  imseren  eigenen  Experimenten  misstraiit,  als  an  einon 
diEerenzierenden  peripberen^  Einflnss  eines  Anastbeticums  aul  Muskeln 
Oder  Nerven  geglaubt  baben,  wenn  niebt  bedeutsaine  kollaterale  Zeug- 
nisse  vorlagen,  welche  darauf  binweisen,  dass  tatsacblicb  Avicbtige 
Differenzen  in  den  Ernabrungsbedingungen  der  verengernden  und  er- 
Aveiternden  Muskelgruppen  des  Kelilkopfs  besteben. 

Urn  die  eben  geraaebte  Angabe  zn  erharten,  ist  es  notwendig,  zeit- 
Aveise  von  unserem  Haupttbema  abzngehen  and  die  Tatsacben  des  Kaberen 
zn  erortern,  auf  welcben  sie  begriindet  ist. 

In  erster  Stelle  bat  einer  von  uns  (Semon)  in  mebreren  Arbeiten  ) 
o-ezeigt  dass  in  alien  Fallen  von  akuter  oder  chroniseber  organiseber 
Erkrankung  oder  Verletznng  der  Kerne  oder  Stamme  der  motorischen 

Kehlkopfnerven  [Accessorius  Willisii  3)  Vagus,  Kecurrens]  der  oder  le 
Erweiterermuskeln  zuerst  erliegen,  wabrend  uingekebrt  in  Fallen  funktio- 
ueller  Storung  die  Verengerer  gewohnlicb  allein  leiden.  Die  erstgenannte 
Tatsacbe  ist  niebt  nur  durcb  klinisebe  Beobachtniig  festgestellt,  sondein 
aucli  durcb  die  Resultate  von  Autopsien  bestatigt  worden. 

Zweitens  bat  Dr.  Krause  (Berlin),  der  eine  andere  Erklarung  der 
Pbonationsstellung  des  Stininibandes  oder  der  Stimmbander  in  den  zu 
dieser  Klasse  geliorigen  Fallen  gibt,  nicbtsdestoweniger  ein  experunentelles 
Zeugnis^)  beigebraebt,  welcbes  unserer  Ansiebt  nacli  die  Richtigkeit  unseiei 
oben  geinachten  Angabe  bestatigt.  Nacbdeni  er  Stiicke  Kork  locker  an 
den  riicklaufigen  Nerven  von  ITunden  befestigt  liatte,  konstatieite  ei  ei 
der  Autopsie  dieser  Tiere,  welche  ansebeinend  nieinals  spater  als  hint 
Tage  nacb  der  Anbindung  des  Korks  an  den  Nerven  A^orgenoininen  wurde, 
dass  „die  Adductoren  sicb  wolil  erbalten  zeigten,  dass  sicli  tlagepn  ini 
M.  crico-arytaenoideus  posticus  niebrfach  Fasern  init  leiebter  irubiing 


1)  Wiv  wunschen  ciuf  die  vielleicht  sclbstverstandliche  Tatsache  Nachdruck  zu 

legen,  dass  dieser  Einfluss  auf  deni  Wege  der  Circulation  und  nicht  cu’ci 

('.rtliclien  Einrvirkung  auf  den  Kehlkopf  ausgeiibt  yird,  da  mit  ^ 

Versuchs  alle  unsere  Versuebstiere  traclieotomicrt  waren  und  das  Anasthcticum  duicli 
eincu  Trichter  und  einen  Gumniischlaucli  zugcfulirt  Avurde.  ^ , oo . 

2)  Felix  Semon,  Klinisebe  Beraerkungen  iiber  die  Vorncipng  dei  Eiyeiteici- 
fasern  etc.  Vgb  die  erstc  vorstebende  Arbeit  und  Ueber  die  Liibmung  der,  einzcliion 
Fasergattungen  des  Nervus  rccurrcns.  Vgl.  die  zweite  vorstebende  Arbeit. 

3)  Man  muss  sicb  crinnern,  dass  dieso  Arbeit  zu  eincr  /eit  gcscluiebcn  \vuide 
(1886),  in  welcber  es  festzusteben  sebien,  dass  die  motonsebe  Versorgung  des  Ivebl- 
kopfes  vom  Accessorius  stamme.  (Anm.  gemaebt  bei  der  Uebersetzung 

4)  II.  Krause,  Experimentelle  Untersuebungen  und  Studien  uber  Kontiaktmen 
der  Stimmbandmuskcln.  Vircliow's  Arcb.  Bd.  XCVlll.  1884.  Scp.-.'Vb  i.  . n 
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mid  imdcutlicli  wei’dender  Qiicrstrcifung  fanden.“  Obwold  Dr.  Krause 
selbst  dies  Ergebnis  durch  die  „mechaniscbe  Iminobilitat“  erkliirt,  welclicr 
seiner  Ansicht  nacli  der  M.  crico-arytaenoideiis  posticus  als  Folgc  dieses 
Experiments  verlallt,  so  mdchten  wir  docli  — wie  dies  Dr.  U.  Rosen- 
baclD)  und  Prof.  B.  FrankcL-)  sebon  vo'r  uns  getan  liabcn  — anheim- 
geben,  dass  tatsacbliche  bistologiscbe  Verilnderungen  als  Folge  eincr 
blossen  ,,mcchanischen  Iramobilitat“  von  nur  2 — Stiigiger  Dauer  praktiscb 
unbekannt  sind  und  dass  diese  Tatsacbe  uns  daher  wiederum  zu  der 
.Seblussfolgerung  drangt,  die  er  bekampft,  dass  namlicb,  wenn  eine 
organisclie  Liision  — in  seinen  Experimenten  cine  Neuritis  veranlasst 
durcb  die  Gegenwart  des  Korks,  d.  h.  eines  Jiarten  Fremdkorpers  — 
den  ganzen  Stamm  des  N.  recurrens  laryngis  befallt,  der  Erweiterer- 
muskel  zuerst  erliegt. 

Drittens  ist  der  Gegenstand  vom  histologischen  Standpunkt  aus  von 
Griitzner^)  und  Simanowski'*)  studiert  worden,  deren  Resultate  darauf 
liinweisen,  dass  deutliche  bistologiscbe  Differenzen  zwischen  den  beiden 
Ruskelgruppen  bestehen,  und  dass  die  Erweiterer  zu  der  von  Krause 
und  Ranvier  sogenannten  Klasse  der  „roten“  Muskeln,  die  Verengerer, 
■\venigstens  der  Thyreo-arytaenoideus,  zu  den  „weisseu“  Muskeln  geboren. 

AVir  gehen  niebt  auf  weitere  Details  iiber  diesen  Punkt  ein,  obwobl 
die  allgemeinen,  ebenso  wie  mehrere  der  experiraentellen  Ergebnisse  dieser 
Forseber  im  Gegensatz  zu  unseren  eigen en  Resultaten  stehen,  und  ent- 
balten  uns  aucb  jeder  x^nalyse  dieses  Gegensatzes,  da  Griitzner  wieder- 
bolt  und  bestimmt  angibt,  dass  seine  Arbeit  nocb  lange  nicht  abgeschlossen 
und  seine  Veroffentlichung  nur  eine  vorlaufige  sei. 

Viertens  • — und  wir  mochten  diesen  .Punkt  besonders  betonen  — 
baben  wir  in  einer  Reihe  von  Experimenten  folgende  bemerkenswerte 
Tatsacbe  gef unden:  Wenn  bei  alien  Tierspezies,  an  denen  wir  experi- 
mentiert  baben  (Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen),  der  Kehlkopf  un- 
mittelbar  nach  dem.Tode  ausgeschnitten  wird  und  die  Kehlkopfmuskeln 
einzeln  gereizt  werden,  so  zeigt  sich,  dass  die  Mm.  crico-arytaenoidei 
postici,  die,  wie  schon  erwiilmt,  absolut  die  grossten  der  Kehlkopfmuskeln 
sind,  lange  vor  irgend  einem  der  Verengerer  ihre  elektriscbe  Erregbar- 
keit  einbussen  ^).  Selbstverstandlich  habcri  wir  die  beiden  antagonisti- 
schen  Muskelgruppen  in  v5llig  gleicher  Weise  behandelt,  wie  aus  den 
folgcndcn  Details  unserer  Experimente  hervorgebt: 

1)  Virchow’s  Arcliiv.  Bel.  XCI.V.  Toil  1.  2.  .Jan.  1885. 

2)  Tntcrriat.  Centralhl.  I'.  Jjarvngol.  JM.  H.  188.5  — 8(.i.  S.  I'Jl. 

8)  Brcslancr  arzLI.  Zeitsclir.  1883.  No.  18  u.  24  und  Ecciicil  Zoolog.  Suisse. 
Tome  I.  No.  4.  1884. 

4)  ffetsdicn  Klin.  (faz.  No.  211 — 2iJ.  1884  und  Internal.  Centralbl.  f.  Larvng. 
Bd.  II.  188.') — 8fi.  S.  34G.  Abstrakt  von  Dr.  Lunin  (St.  Petersburg). 

5)  Wir  benierken  im  Zusaimnenbang  mit  diesciu  Punkt,  dass  Dr.  Donaldson 
(U[).  cit.  p.  4)  beobaebtet  hat,  dass,  wenn  er  nach  dem  4’ode  des  Versuchstieres  den 
Recurrens  reiztc,  die  Auswartsbcwcgiing  des  Stimmbandcs  lange  vor  der  Kinwiirts- 
bewegung  vcrschwand.  Iliesc  Bcobachtiing  wird  durcb  unscrc  B.xpcrimentc  vollslilndig 
erkliirt,  da  diesclben  zeigen,  (hiss  die  Brwcitcrer  vor  den  Verengerern  ..absterben". 
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Methods.  Das  VcrsuchsLier  wurde  manchmal  durch  eine  Ueberdosis  des  An- 
iistheticums,  manchmal  durch  Punldion  des  Herzens,  manchmal  durch  Verblutung 
o-elotet.  Der  Kehlkopf  wurde  sofort  en  bloc  herausgeschnitten  iind  die  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici,  crico-arytaenoidei  laterales,  thyreo-arytaenoidei  externi  und  der 
luterarytaenoideus  schnell  durch  Entfernung  der  Schleimhaut  und  der  Schildknorpel- 
platte  blossgelegt.  Sodann  wurden  die  Muskeln  mit  gewohnlichen  Platinelektroden 
gereizt;  der  Strom  wurde  von  einem  Dubois-Reymond ’schen  Schlitteninduktions- 
apparat  entnommen,  dessen  Index  auf  0 steht,  wenn  die  sekundare  Kolle  die  piimaie 
vollstandig  bedeckt,  und  das  Ganze  wurde  durch  eine  Daniell’sche  Zelle  versorgt. 

Experiment  i (XLV  unserer  Serie).  24.  Juni  1886.  Kleine  Foxterrierhundin. 
Aetherisiert.  Diinner,  seidener,  in  1 proz.  Chrorasaurelosung  getauchter  Faden  unter 
antiseptischen  Kauteleu  vorsichtig  durch  den  linken  Recurrens  gefiihrt  ). 

Untersuchung  des  Kehlkopfs  unmittelbar  nach  der  Operation  zeigt,  dass  sich 
beide  Stimmbander  gut  und  gleichmiissig  bewegen. 

25.  ,Juni  1886.  4,30  Nachm.  Beide  Stimmbander  bewegen  sich  gut  und  gleich- 

massig. 

26.,  28.,  30.  Juni  und  2.  Juli.  Resultat  stets  dasselbe. 

5.  Juli  1886.  4 Uhr  Nachm.  Das  Tier  stirbt . wahrend  der  Aetherisierung. 
Nachdem  alle  Wiederbelebungsversuche  missgliickt  sind,  wird  der  Kehlkopf  etwa 
10  Minuten  nach  dem  Tode  herausgeschnitten  und  die  Kehlkopfmuskeln  werden  gleich- 
massig  blossgelegt.  — 4,40.  Rollenabstand  10.  Alle  Muskeln  reagieren,  aber  der 
linke  M.  crico-arytaenoideus  posticus  viel  schwacher  als  der  rechte  oder  irgend  einer 
der  anderen  Kehlkopfmuskeln.  — 4,45.  Kontraktion  des  linken  Crico-arytaenoideus 
posticus  wiederum  viel  schwacher  und  auf  das  aussere  und  tiefere  Drittel  des  Muskels 
beschriinkt.  Kontraktion  aller  anderen  Muskeln  sehr  kraftig.  — 4,50.  Kontraktion  des 
linken  Crico-arytaenoideus  posticus  noch  schwacher,  im  ilbrigen  dasselbe  Resultat.  — 
4,55.  Kontraktion  des  linken  Crico-arytaenoideus  posticus  kaum  mehr  zu  bemerken, 
Kontraktion  des  rechten  Crico-arytaenoideus  posticus  langsam,  Kontraktion  aller 
anderen  Muskeln  unvermindert.  — ‘5,0.  Kontraktilitat  des  linken  Crico-arytaenoideus 
posticus  verschwunden,  Kontraktion  des  rechten  noch  langsamer  als  vor  5 Minuten, 
Kontraktionen  aller  anderen  Muskeln  ungestort.  — 5,5.  Kontraktion  des  rechten 
Crico-arytaenoideus  posticus  sehr  schwach,  Kontraktionen  des  Crico-arytaenoidei  late- 
rales, dor  Thyreo-arytaenoidei  und  des  Interarytaenoideus  noch  sehr  gut.  — 5,10. 
Kontraktilitat  des  rechten  Crico-arytaenoideus  posticus  verschwunden,  Kontraktionen 
der  Verengerer  langsamer,  aber  noch  immer  kraftig.  — 5,15.  Kontraktionen  der  late- 
ralen  Verengerer  wiederum  langsamer  und  jetzt  etwas  schwacher,  aber  noch  immer 
deutlich.  (Keine  Did’erenz  zwischen  den  beiden  Seiten.)  Kontraktion  des  Interarytae- 
noideus ziemlich  schwach.  — 5,20.  Gcringe  weitere  allgemoine  Abnahme  der  Kon- 
traktilitat. ■ — 5,25.  Weitere  Abnahme,  aber  Kontraktionen  der  Crico-arytaenoidei 
laterales  und  Thyreo-arytaenoidei  externi  noch  deutlich,  wahrend  die  Kontraktion  des 
Interarytaenoideus  kaum  mehr  bemerkbar  ist.  — 5,30.  Kontraktilitat  des  Interarytae- 
noideus verschwunden.  — 5,35.  Die  Crico-arytaenoidei  laterales  kontrahieren  sich 
noch  immer,  aber  schwacher  als  friiher.  — 5,40.  Kontraktilitat  der  Crico-arytaenoidei 
laterales  verschwunden,  die  der  Thyreo-arytaenoidei  sehr  schwach,  aber  noch  bemerk- 
bar. — 5,45.  Kontraktilitat  der  Thyreo-arytaenoidei  externi  noch  immer  bemerkbar. 
— 5,50.  Dasselbe,  rechte  Seite  besser  als  die  linke.  — 5,55.  Kontraktilitat  des  linken 

1)  Dios  Experiment  wurde  zu  dem  Zwceko  angcstcllt.  Dr.  Hooper  s Behauptung 
(1.  c.)  naclizupriifen,  dass  unter  solchen  Umstiinden  die  Erweitererfasern  des  Recurrens 
zerstorenden  Agontien  grbsscren  Widerstand  entgcgcnsctzcn,  als  die  ^ crengererfasern. 
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Thyreo-arytaenoideus  externus  verschwunden,  die  des  rochten  aber  noch  bemerkbar. 

— G Uhr  p.  ui.  KontraktilitiU  dos  rechtenThyreo-arytaenoideus  externus verschwanden. 

— Der  linke  Recurrens  herausprapariert;  der  Faden  in  situ  gefunden;  ganz  geringes 
Narbengewebe  um  ihn  herum;  Nerv  nicht  geschwollen  oder  sonst  verandert. 

AVir  Icgen  auf  dies  besondere  Experiment,  das  wir  dreimal  mit  vollig 
gleichem  Ergebnis  vorgenoramen  habon  — d.  b.  ein  Experiment,  in  dem 
ein  Faden  (gewulmlich  etwa  14  Tage  frtiher)  diircl)  einen  Recurrens  ge- 
zogen  worden  Avar  — , gan/  speziellen  Wert,  da  es  nicht  nur  den  Punkt 
beweist,  den  Avir  hier  an  erster  Stelle  im  Auge  haben,  niimlich  dass  die 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici  ihre  elektrische  Erregbarkeit  lange  vor  der 
Verengerergruppe  verlieren,  sondern  da  es  imserer  Ansicht  nach  in  un- 
zvveideutigster  Weise  die  zuerst  von  einem  von  ims  (Sera on)  ausge- 
sprochene  imd  ira  Anfang  dieses  Absclmitts  erwahnte  Ansicht  bestatigt,. 
dass  in  Fallen  organischer  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Centren  oder 
Stamme  der  inotorischen  Kehlkopfnerven,  der  oder  die  Erweiterermuskeln 
zuerst  erliegen.  Das  Ergebnis  dieses  Experimentes  ist  um  so  Avichtiger, 
als  in  ihm  die  Muskeln  direkt  gereizt  und  alle  kollateralen  Fehlerquellcn 
sorait  ausgeschaltet  Avurden. 

Experiment  2 (XXII  unserer  Serie).  22.  April  1886.  Erwachsenes  Kaninchen, 
starb  durch  Ueberdosis  von  Aether.  Rollenabstand  15,  wahrend  der  ganzen  Dauer  des 
Experimentes  benutzt.  6,40  Nachm.  Kehlkopf  exzidiert.  Reiznng  aller  Muskeln  von 
kriiftiger  Kontraktion  gefolgt.  — 6,50  dito.  — 6,55.  Leichte  Abnahme  der  Energie 
der  Kontraktion  sowohl  des  linken  Crico-arytaenoideus  posticus,  als  des  linken  Crico- 
arytaenoideus  lateralis.  — 7,0.  Kontraktion  des  linken  Posticus  sehr  schwach; 
fibrillare  Zuckungen  in  demselben.  Kontraktion  des  linken  Lateralis  noch  sehr  gut. 
Kontraktion  des  Interarytaenoideus  ziemlich  schwiichlich.  — 7,5.  Kontraktilitiit 

beider  Postici  vollstiindig  verschwunden.  Kontraktion  des  Interarytaenoideus  noch 
vorhanden,  aber  schwach.  Kontraktion  des  linken  Lateralis  noch  sehr  kraftig.  — 
7,10.  Kontraktilitat  des  Interarytaenoideus  verschwunden.  Kontraktion  des  linken 
Lateralis  noch  eben  so  kraftig,  als  sie  um  6,55  war.  — 7,15.  Etwas  Abnahme  der 
Kontraktilitat  des  linken  Lateralis.  — 7,20.  Kontraktion  noch  immer  vorhanden,  ob- 
wohl  wiederum  schwacher.  — 7,25.  Dasselbe.  (Ende  des  Experimentes.) 

Experiment  3 (XXIV  unserer  Serie).  3.  April  1886.  Starker  Kater,  starb  durch 
Ueberdose  von  Aether.  Rollenabstande  von  verschiedener  Starke  wahrend  des  Experi- 
mentes benutzt.  5,30  Nachm.  Kehlkopf  exzidiert.  Reizung  aller  Muskeln  (Rollenab- 
stand 15)  von  kraftiger  Kontraktion  gefolgt.  — 5,35.  Gleiches  Resultat.  — 5,40. 
Dasselbe,  vielleicht  leichte  Abnahme  der  Kontraktion  der  Postici.  — 5,45.  Keine 
Veranderung.  — 5,50.  Kontraktionen  der  Postici  betrachtlich  verringert,  Kontrak- 
tionen  der  Verengerer,  namentlich  der  Thyreo-arytaenoidei  extern!  und  des  Inter- 
arytaenoideus noch  sehr  gut.  — 5,55.  Kontraktilitat  der  Postici  fast  verschwunden. 
Die  Verengerer  kontrahieren  sich  gut.  — 6,0.  Beim  Rollenabstand  15  ist  die  Kon- 
traktilitat der  Erweitcrer  vollstiindig  verschwunden.  Mit  stilrkeren  Stromen  (Rollen- 
abstand 10—0)  ist  es  noch  moglich,  schwache  und  langsame  Kontraktionen  zu  er- 
zielen,  aber  dieso  kontrastieren  auf  das  auffallendste  mit  den  kriiftigen  Kontraktionen 
der  Verengerer,  wenn  denselben  Strome  gleicher  Starke  appliziert  werden.  — 6.5. 
Dasselbe  Resultat.  — 6,15.  Selbst  beim  Rollenabstand  0 wird  keine  Kontraktion  der 
Postici  erhalten,  wahrend  die  Thyreo-arytaenoidei  extern!  und  die  Laterales  sich  noch 
kraftig  zusammenziehen.  Die  Kontraktilitat  des  Interarytaenoideus  ist  beinaho  vollig 
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verscliwunclen.  — 6,20.  Die  Kontraktilitiit  der  Thyreo-arytaenoidei  und  laterales 
nimmt  ab  (es  wird  stets  der  Rollenabstand  0 gebrauoht),  ist  aber  noch  imraer  deullich. 
— 6,30.  Nur  Spui-en  von  Erregbai-keit  in  den  Thyreo-arytaenoidei  externi  ubrig. 
(Ende  des  Experimentes.) 

Experiment  4 (XXIII  unserer  Serie).  3.  April  1886.  Miinnlicher Affe  („Dig-tail 
monkey“),  starb  an  Synkope  wiihrend  der  Vorbereitung  zur  Blosslegung  der  Medulla. 
Kehlkopf  sofort  entfernt.  — 3,15.  Reizung  der  einzelnon  Muskeln  (Rollenabstand  15) 
hatte  kaum  irgend  eine  Wirkung  zur  Folge.  Bei  Reizung  mit  Rollenabstand  0 kon- 
trahieren  sich  der  Interarytaenoideus,  die  Crico-arytaenoidei  laterales  und  besonders 
die  Thyreo-arytaenoidei  externi  kriiftig,  wahrend  die  Crico-aiytaenoidei  postici 
absolut  unerregbar  sind.  Die  Reizbarkeit  des  Interarytaenoideus  liess  bald  ganzlich 
nach  wahrend  die  Thyreo-arytaenoidei  und  die  Laterales  noch  immer,  wenn  auch  mit 
stark  verminderter  Energie,  auf  die  Reizung  urn  3,30  antworteten,  zu  welcher  Zeit  das 
Experiment  abgeschlossen  wurde. 

Das  Experiment  wurde  noch  dreimal,  stets  mit  vollig  gleichen  Resultaten  an 
Hunden  wiederholt,  so  dass,  wenn  wir  zu  dieser  letzten  Reihe  die  3 Experimente  ad- 
dieren,  in  denen  wir  einen  mit  Chromsaurelosung  getrankten  Faden  duich  einen  Re- 
currens  legteu,  wir  im  ganzen  10  Experimente  haben,  welche  mit  bemerkenswertcr 
Gleichformigkeit  beweisen,  dass  die  Erweiterer  ihre  elektrische  Erregbarkeit  lange  vor 
den  Verengerern  verlieren. 

Die.se  Resultate  sind  ura  so  wichtipr,  da  Onimus’-)  gezeigt  hat, 
dass  sowohl  die  ExtensormuskeJn,  wie  die  sie  versorgenden  Nerven  — 
mit  welchen  der  Erweitererapparat  des  Kehlkopfs  schon  friiher  veigliclien 
worden  ist  (Rosenbach  und  Semon)  — ebenfalls  nach  deni  Tode  ihie 
elektrische  Erregbarkeit  vor  den  Elexoren  einbhssen,  und  da  Jeanselme 
und  Lermoyez^)  bei  der  Reizung  der  Ivehlkopfmnskeln  von  Patienten, 
welche  an  Cholera  gestorben  waren,  dreiviertel  Stunden  nach  dem  Tode 
fanden,  dass  tiberhaupt  keine  Kontraktionen  der  Mm.  crico-arytaenoidei 
postici  ausgelost  werden  konnten,^  wahrend  die  Thyreo-arytaenoidei  externi 
gut  auf  den  Reiz  reagierten. 

Nach  dieser  langeren  Abschweifung  nehmen  wir  nunmehr  den  Faden 
unseres  Hauptarguments  wiedei’  auf  und  gehen  dazu  liber,  unsere  experi- 
mentelle  Nachpiilfung  von  Dr.  Hooper’s  Experimenten  zu  berichten. 
Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  an  20  Tieren  — 3 Affen,  8 Hunden. 
5 Katzen  und  4 Kaninchen  — 32  Experimente  am  uudurchschnittenen 
und  am  durchschnittenen  Recurrens  angestellt^).  Vnn  diesen  Experi- 
menten wurden  20  am  undurchschnittenen  und  12  am  durchschnittenen 
Nerven  vorgenommen,  wie  aus  den  folgenden  zwei  Tabellen  hcrvorgeht. 

Methode.  Die  verwendete  Methode  wav  stets  dieselbe,  mit  der  einzigen  Aus- 
uahme,  dass  in  einem  Falle  (Experiment  XXXIV  unserer  Serie)  keine  liacheotomie 
vorgenommen  wurde.  Das  Versuchstier  wurde  zuerst  mit  Aether  allein,  oder  mit  einer 
Mischung  von  zwei  Teilen  Aether  auf  einen  Teil  Chloroform  narkotisiert,  in  Riicken- 


1)  On  the  excitability  of  the  nerves  and  muscles  after  death.  Journ.  de  I'Ana- 
tomie.  G.  Nov.  1880. 

2)  Archives  do  Fhysiologie  Normalc  ct  Pathologique.  No.  G.  1885. 

3)  Der  operative  Teil  dor  Experimente  wurde  yon  Mr.  (jotzt,  1910,  Sir  Victor) 
Horsley  im  Einklang  mit  den  gesctzlichcn  Vorschriften  ausgcfiibrt. 


lagc  fixiert  und  tracheotomiert,  wonacli  die  Narkoso  stets  mit  Aether  allein  I'ortgesetzt 
wurde.  Der  Uuterkiefer  wurde  dann  erhoben,  die  Ziinge  vorgezogen  und  die  Epiglottis 
inittels  einer  durch  sie  gefuhrten  Fadenschlinge  in  die  Hohe  gehoben,  so  dass  der 
Kehlkopf  von  oben  inspiziert  werden  konnte.  Boi  denjenigen  Spezies  (AITen  und 
Kaninchen),  bei  denen  dieses  Vorgehen  unmbglicb  war,  wurde  der  Kehlkopf  von 
unten,  durch  eino  in  den  obersten  Trachealringen  angelegte  Oeffnung  inspiziert.  Diese 
Modilikation  wurde  auch  einige  Male  bei  Katzen  in  Anwendung  gezogen.  Dann 
warden  Faden  vorsichtig  unter  den  Nn.  recurrentes  durchgefiihrt,  welche  Nerven  so 
weit  blossgelegt  wurden,  dass  sie  zu  Reizzwecken  etwa  IY2  cm  aus  der  Wunde 
emporgehoben  werden  konnten  1).  Dies  geschah  immer,  weil  Erfahrung  uns  lehrte, 
dass  ein  solcher  Grad  von  Erhebung  des  Nerven  aus  seiner  Umgebung  absolut  not- 
wendig  war,  urn  Irrtiimer  infolge  des  Ueberspringens  von  Stromschleifen  auf  benach- 
barte  Nerven  zu  verhiiten.  Selbst  wenn  der  Recurrens  bis  zu  dieser  Hohe  emporge- 
hoben  war,  erhielten  wir  einige  Male,  als  wir  sehr  starke  Strome  in  Verwendung 
zogen,  gemischte  Resultate,  welche,  wie  bessere  Isolierung  lehrte,  auf  die  eben  er- 
wiihnte  Fehlerquelle  zuriickzufiihren  waren.  Mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  mochten 
wir  unserer  bestimmten  Ueberzeugung  Ausdruck  verleihen,  dass,  wenn  bei  Experi- 
menten  dieser  Art  irgend  eine  Elektrode  verwendet  wird,  bei  deren  Benutzung  der 
Nerv  in  der  Wunde  begraben  bleibt  (wie  Ludwig’s  Schlittenelektrode),  die  Ergebnisse 
stets  obigem  Einwand  ausgesetzt  sein  werden.  Wir  selbst  haben  immer  sorgfaltig 
isolierte  Platinelektroden  verwendet,  die  der  oberen  freien  Flache  des  Nerven  appliziert 
wurden.  Als  Reizquelle  diente  eine  — bisweilen  zwei  — Daniell’sche  Zelle  und 
ein  gewohnlicher  Dubois-Reymond’scher  Induktionsschlitten,  ausgestattet  mit  eineni 
Neel’schen  Hammer,  wahrend  die  Skala  so  eingerichtet  war,  dass  0 dem  Punkte  ent- 
sprach,  bei  welchem  die  sekundare  Rolle  vollstiindig  die  primare  bedeckt.  Bei  einem 
solchen  Apparate  entspricht  daher  eine  Distanz  von  30  cm  einem  ausserst  schwachen 
Strom. 

Wir  lassen  nunmehr  die  vollon  Details  eines  repriisentativen  Experiments  als  ein 
Beispiel  unserer  Methode  folgen. 

Experiment  1.  17.  Februar  1886.  Grosser  schottischer  Bastard-Schaferhund, 
atherisiert,  tracheotomiert  und  aufgebunden,  wie  oben  beschrieben.  Nervenreizung 
nach  obiger  Methode  (eine  Daniell’sche  Zelle  verwendet)"). 

Linker  Recurrens. 

Tiefe  Aetherisierung. 

Rollenabstand  Ergebnis 

15  cm  Energische  Auswiirtsbewegung  des  linken  Stimmbandes. 

Wir  lassen  das  Tier  sich  toilweise  von  der  Aetherisierung  erholen. 

15  cm  Energische  Einwartsbewegung  des  linken  Stimmbandes. 

Der  linke  Recurrens  wird  durchschnitten  und  sein  peripheres  Ende 
gereizt.  Das  Tier  in  leichter  Aethernarkose. 

1)  Da  kiirzlicli  einige  Fiille  vcroffentlicht  worden  siiul,  in  wclchcii  ein  pleuritiselie.s 
Exsudat  durch  blossen  indirckten  Zug  Bewegungsstorungen  des  korrcspondicrcndcn 
Stimmbandes  ausgelbst  haben  soil  (Mocser),  so  mbclitcn  wir  auf  die  Tatsacho  auf- 
merksam  machen,  class  der  oben  beschriebenc  diroktc  und  bctriichtlicho  Zug  an  den 
Nerven  in  unsereri  Kxpen'menten  niemals  die  rcspiraturischen  Exkursioncn  des  korre- 
spondierendenj Stimmbandes  stdrte,  ein  Umstand,  dem  wir  naturgemiiss  .speziolle  Auf- 
merksarnkeit  widrncten. 

12)  Dies  Tier  wurde  auch  zur  Vagusreizung  benutzt  und  wurde  nach  der  schliess- 
liclien  llcizung  des  rcchtcn  Rceurrens  getdtet. 
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Rollenabstand 
10  cm 

10  cm 


B r g e b n i s 

Seliv  energische  Einwartsbewegung. 
Das  Tier  wird  lief  atherisiert. 

Maximale  Auswartsbewegung. 


Reizung  des  centralen  Endes  des  Recurvens  bewirkte  absolut  keine 
Wirkung,  selbst  bei  einem  Rollenabstand  von  0 cm. 

Rechter  Recurrens. 

Tier  leiciit  atherisiert. 

Ergebnis 

Energische  Einwartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes 
Tier  tief  atherisiert. 

i-u,  Energische  Auswiirtsbewegung  des  rechten  Stimmbandes. 

Rechter  Recurrens  durchschnitten  („Kadaverstellung“  der  Glottis). 

Reizung  des  peripheren  Endes.  Das  Tier  nicht  tief  atherisiert. 

P5  (jijj  Energische  Einwartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes. 

Tier  tief  atherisiert. 

]5  cm  Energische  Auswartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes. 

Die  bciden  (oleenden  Tabellen,  in  welchen  Aus.  AnswaTtsbewegung,  Einw. 
Einwartsbewegung  bedeutel,  geben  ein  ubersiobUiehes  Bild  der  Hanplergebmsse  jedes 
einzelnen  unserer  Experimente. 


Rollenabstand 

15  cm 
15  cm 


Tabelle  I.  — Undurcbschnitteuer  Recurrens. 


Experi- 

ment 

No. 

Leicht  atherisiert 

Gut 

atherisiert 

Sehr  tief  atherisiert 

Ticrart 

Rollen- 

abstand 

Rollen- 

abstand 

Rollen- 

abstand 

Beraerkungen 

1 . Grosser 

Schaferbund 
•2.  Bullterrier  . . 
3.  Apportierhund 

I 

II 
IV 

' 1 

15  1 

15 

15 

Einw. 

Einw. 

Einw. 

15 

Einw. 

15 

15 

Ausw. 

Ausw. 

Beide  Becur- 
rentes. 

Wir  hielten  das 
Tier  fiir  lief 
atherisiert. 

4.  lliilinerhund  . 

5.  Kaninchen  . . 

6.  Kaninchen  . . 

7.  Kleine  Katzc  . 

XIII 

V 
VIII 

VI 

VII 

15 

15 

15 

15 

15—10 

Einw. 

Einw. 

Einw. 

(doppelseitig) 

Ausw. 

Ausw.  linker, 

! 



15 

15 

15 

15 

15 

Ausw. 

Einw. 

Ausw. 

(einscitig) 

Ausw. 

Ausw.  linker 
Recurrens, 

, rechter  nicht 
versucht 
Ausw. 

V 'Wirkung  d.Intcr- 
arytacnoideus. 

<j  \iTc  

XII 

15 

gemisehte  Be- 
wegung  reeh- 
ter  Recurrens 
Einw. 

15 

Beide  Becur- 
rentes. 

10  Ufe • 

XIV 

15 

Einw. 

— 

— 

15 

15 

15 

Ausw. 

Ausw. 

Gemisehte 

Bewegungen 

11.  Foxtcrricr  . . 
12  Affe 

XVII 

XVIII 

15 

15 

Einw. 

Einw. 

— 

— 

Die  (loppelscitige 
Aktion  wurdemir 
vom  linken  Becur- 

(doppelseitig) 

reus 

alls  crhaltcn.  (V  VVirlaing  ues 
Intcrarytaenoideus.) 

Experi- 

Lcicht  iithcrisiert 

Gut 

atlierisiert 

Sehr  tier  iithcrisiert 

t ^ 

Tierart 

incnt 

L 

Bemerkungen 

No. 

o ^ 

O ct 

-4-3 

li).  Katzc 

NIX 

20 

Einw. 





20 

Ausw. 



14.  Kaninclicn  . . 

NX 

15 

Einw. 

— 

— 

15 

Stillstand  in 
Respirations- 

— 

stellung 

15.  Kaninclicn  . . 

XXII 

15 

Inkoniplettc 
Einw.,nurvor- 
deres  Ende  des 

15 

Ausw. 

Stininibandes 

- 

!(!.  Katzc 

XXIV 

15 

Einw. 

— 

— 

15 

Ausw. 

— 

17.  Katze 

XXV 

15 

Ausw.  (Bcide 
Eccurrentes) 

— 

— 

15 

Ausw. 



1 8.  Fox  tcn-ier  . . 

XXXIV 

30 

Einw. 

— 

— 

30 

Ausw. 

Niclit  traeheoto 
miert. 

19.  ApportierhunrI 

L 

0 

Einw. 

— 

— . 

0 

Ausw. 

Sphj'gmograph. 

(Starker 

Wider- 

(Starker 

Wider- 

Experiment. 

stand 

stand 

einge- 

eins:e- 

schaltet) 

solialtet) 

20.  Fox  terrier  . . 

LIV 

do. 

Einw. 

— 

— 

do. 

Ausw. 

do. 

Tabelle  II.  — • Durclischnittener  Rccurrens. 


Tierart 

Ex- 

peri- 

ment 

No. 

Leicht  iitherisiert 

Gut 

iitherisiert 

Sehr  tief  iitherisiert 

Bemerkungen 

Rollen- 
ab  stand 

Rollen- 

abstand 

Rollen- 

abstand 

1.  Grosser 

I 

10 

Einw. 

10 

Ausw. 

Beide  Recur- 

Schaferhund 

rentes. 

2.  Fox  terrier  . . 

III 

15 

Einw. 



15—0 

Ausw. 

Linker  R'Ceurrens. 

3.  Apportierhund 

IV 

15 

Einw. 

— 

— 

15 

Ausw. 

Beide  Recur- 

rentes. 

4.  Klein  c Katze  . 

VI 

15 

Ausw. 

— 

— 

15 — 25 

Ausw. 

do. 

5.  Katze 

VII 





15-5 

Ge- 





do. 

niisclite 

Bewe- 

ffuiiffen 

(i.  Affc 

XI  r 

15 

Einw.  linker 

— 

15 

Einw. 

Lange  Ent- 

Recurrens. 

bldssungundRei- 

GeniischteBc- 

zung  dcr  Nerven. 

wegung,  roch- 

tci'  Recurrens 

7.  .Ufe 

XIV 

51 

Einw.  Beido 

— 

— 

15 

Ausw.  rcchtcr 

do. 

Rccurrentcs 

Recurrens; 

Eimv.  linker 

Recurrens 

8.  Fox  terrier  . . 

XVII 

15 

J'linw. 

— 

— 

15 

Ausw. 

— 

9.  Katze 

XXV 

15 

Ausw.  Bcide 

— 

— 

15 

Ausw. 

— 

Rccurrentcs 

10. 1 ox  terrier  . . 

XXXIV 

30 

Einw. 

— 

— 

30 

Ausw. 

Nicht  traeheoto- 

miert. 

11.  Apportierhund 

f. 

0 

Einw. 

— 

— 

0 

Ausw. 

Sphv^rmotrraph. 

(Starker 

(Starker 

Experiment. 

Widerstand  eiiiResolialtot) 

Widerstand  eingesoli allot) 

12.  loxtcrrior  . . 

MV 

do. 

Einw. 

““ 

do. 

-\usw. 

do. 
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Aus  dem  Stadium  dicsur  Tabellcn  ergcben  sich  sofort  gewisse  wiclitige 

J atbcichcm  Stelle  sind  die  Rcsaltate  unserer  Experimente  an  Hundea 
sehr  konstant  iind  bestatigen  Dr.  Hooper’s  Origmalanpben;  zweitens 
zeigen  sie,  dass  bei  dieser  Tiergattung  kein  Unterschied  m dem  Ei|ebms 
zwi'sclien  der  Reizung  am  unverlctzten  and  am  durchschnittenen  ^eI  ven 
besteht;  drittens  wird  man  bemerkt  haben,  dass  fast  aUe  diese  Resu Rate 
mit  einer  Strorastarke  von  15  cm.erzielt  warden,  wobei  selbstverstandhcli 
die  Stromstarke  die  gleiclie  bei  alien  Graden  der  Narkose  des^  iieies 
blieb.  Dies  ist  offenbar  eine  wiclitige  Tatsaclie,  wenn  wir  die  von 
Dr.  Donaldson  jan.  erzielten  nnd  von  uns  im  Eingange  dieser  Arbeit 


von 


erwahnten  Resiiltate  erwagen.  Dieser  Aator  bestreitet,  dass  dei 
Dr.  Hooper  beschriebene  Effekt  irgendwie  von  der  iiefe  der  Narkose 
abhiingt  nnd  gibt  an,  dass,  gleichgiltig  wie  tief  die  Narkose  sei,  Reizung 
mit  eiuem  scbwachen  Strom  stets  Auswartsbewegung,  Reizung  mit  einem 
starken  Strom  stets  Einwartsbewegung  des  korrespondierenden  Stimm- 
bandes  bewirkt.  Obwohl  wir,  wie  auf  Scite  67  bemerkt,  m den  wenigen 
Fiillen,  in  denen  wir  bisher  Dr.  Donaldson’s  Experimente  iiiitStronien 
von  verscliiedener  Starke  haben  wiederliolen  konnen,  alinliclie  Resultate 
erhalten  haben,  so  besteht  diese  Hannonie  zwischen  seinen  and  imseren 
Ergebnissen  iiur  dann,  wenn  das  Versuchstier  niclit  tief  narkotisiert  war. 

Und  dies  bring!  mis  zii  dem  Kernpunkt  der  ganzen  Untersuchung, 
namlich  zur  Frage  der  Tiefe  der  Narkose.  AVir  haben  gefiinden,  dass, 
um  den  von  Dr.  Hooper  beschriebenen  Effekt  zu  erhalten,  es  last  irainei 
notwendig  ist,  die  Tiele  der  Narkose  nahezu  bis  zu  todlicher  Wirkung 
zu  steigern,  und  wir  niochten  die  Vermutung  aussprechen,  class  cs 
Dr.  Donaldson  — der,  beilaufig  erwalmt,  anscheinend  nur  drei  Experi- 
mente vorgenomincn  hat,  in  denen  Aether  das  einzige  Anastheticum  war 

deshalb  nicht  gelungen  ist.  Dr.  Hooper’s  Beobachtungen  zu  bestatigen, 

weil  er  niemals  die  Narkose  bis  zu  dem  erfordeiiiclien  Grade  verstarkt  hat. 

Um  diese  A’^erinutung  zu  erharten,  haben  wir  dreiU  Experiniente 
vorgenommen,  in  denen  wir  zunilchst  Dr.  Donaldson’s  Resultat  erhielten, 
wiihrend  das  Tier  nur  leicht  narkotisiert  war;  als  wir  aber  dann  die 
Aetherisierung  bis  zur  aussersten  Grenze  steigerten,  erhielten  wir  bei 
alien  niuglichen  Reizsttirken  Dr.  Hooper’s  Ergebnis,  wie  aus  den  Details 
des  folgenden  Experimentes  Jiervorgeht. 

Experiment  Lit.  29.  Juli  1886.  Jnnger  Scliaferlmnd.  Aetherisiert.  Linker 
Itecurrens  blossgelegt.  Kehlkopf  von  oben  inspiziert. 

Das  Tier  gut  iitherisiert: 

Rollenabstand  llesultat 

3Q  cni  Leiclite  Auswartsbewegung  des  linken  Stimmbandes. 

^15  ctn  Etwas  mehr  Auswartsbewegung. 

nTi^gc  der  Neuhcit  von  Dr.  Donaldson’s  lilittcilung  ist  es  uns  niclit  nuiglicb 
gewesen,  die  von  ilim  urgicrten  runktc  welter  zu  erforschen  ; ''’ff 

Resultate  unserer  drei  Experimente  so  klar  sind,  dass  sie  cine  bcfriedigendc  l^k  an  n^ 
anschcitiendcn  DivcrgCMiz  zwisclicn  den  JCrgcbnisscn  der  amcnkanischeu  Bcobac  i ei  i ii  • 


Kesultat 


— t i 


R 0 1 1 e n a b s t a II  d 

20  cm 
15  cm 

12,5  cm 


Respirationsstellung. 

Gemischter  EfTekt:  Vovn  Einwiirtsbewogung,  hinten  Aus- 
wiirtsbewegung. 

Markierte  Einwartsbewegung. 


Das  Tier  sehr  tief  atherisiert: 
R 0 1 1 e n a b s t a n d 


Resultat 


30  cm 
25  cm 
20  cm 
15  cm 
12,5  cm 
5 cm 
0 cm 


Auswartsbewegung  des  linken  Stlmrabandes,  von  leicht 
— bei  30  — bis  zum  Maximum  — bei  5 — . 


Qin  schliesslich  jeden  berechtigten  Zweifel  an  der  Wirldichkeit  des 
„ Aethereffekts“  zu  entfernen,  beschlossen  wir,  denselben  grapliisch  dar- 
zustellen. 


Zu  diesem  Zwecke  verwendeteii  wir  einen  von  einem  von  uns  (Horsley)  er- 
sonnenen  Explorationstambour,  der  einfacli  aus  einer  ovalen  centralen  Rohre  besteht, 
die  auf  etwa  3 cm  ihrer  Lange  von  einer  ddnnen  Gummilnftkammer  umgeben  1st. 
Diese  Luftkammer  steht  in  Verbindung  mit  einem  Marey’sclien  Sphygmographen,  der 
auf  einem  geschwarzten  Cylinder  die  zu  registrierenden  Bewegungen  niederschreibt, 
wahrend  gleichzeitig  auf  demselben  der  Beginn,  die  Dauer  und  die  Intensitat  der 
Reizung  verzeichnet  wird.  Nachdem  das  Tier  in  der  vorher  beschriebenen  Weise  fixiert 
und  tracheotomiert  worden  ist,  wird  der  Explorationstambour  sanft  zwischen  den 
Stimmbandern  inseriert,  deren  Ein-  und  Auswiirtsbewegungen  natiirlich  mittels  des 
respektiven  Steigens  und  Fallens  des  Schreibhebels  registriert  werden. 


Fig. 


1. 


Qucrscbnitt 
durcli  BC. 


A = Centrales  Luftrolir. 

BC  = Qucrscbnitt,  wic  or  in  Fig.  2 gczeigt  ist. 

1)  = Jjuftkammcr  urn  i\  licnim. 

E = Giimmischlaiich,  der  die  Ijuftkammcr  D einschlicsst. 

F = Von  der  Luftkammer  I)  zum  Spygmograplicn  fiihrcndc  Rijlirc. 

G = Ligaturen,  wcichc  den  (iummiscblauch  am  centralen  IJolir  liefcstigcn. 
II  — Abschnitt  des  Stiinders,  der  den  Apparat  in  Position  halt. 


Mit  dicscm  einfachcn  Apparat  war  cs  ausserst  leiclit,  untor  den  im 
Obigen  gescliilderten  Verbal tnisscn  cine  grapldschc  DarsteJlung  der  Ik- 
wegungen  der  Stiininbander zii  crziclen,  nnd  in  den  beiden  folgenden 
Kurv'cntafeln  sielit  man,  dass,  wenn  das  Vcrsucbstier  nur  icicht  atlie- 
risiert  war  (Fig.  3)  Reizung  der  Rccurrentcs  von  kraftigcr  Einwart.s- 


bewegung  gefolgt  wiirdc  (bcide  Rccurrentes  warden  gleicbzcitig  gereizt), 
wahrend,  wenn  das  Tier  dem  Tode  darcli  Aetliernarkose  nabe  waj,  der 
entgegcngesetzte  Erfolg  eintrat,  nainlicb  cin  Fallen  des  Ilebeis  (lig-  T), 
welcber  Auswartsbewegang  der  Stirambiindcr  anzeigt. 


Erklarung  der  Kurventafeln.  Wahrend  der  PeriodeAB  der  Kurve,  d.  h.  der 
in  Fig.  3 gezeigten  Abteilung  des  Experimentes,  war  das  Tier,  ein  grosser  Apportier- 
hund,  massig  atherisiert,  aber  geniigend,  urn  es  vollig  bewusstlos  zu  halten.  Wiihrend 
der  Periode  BC  (Fig.  4)  wurde  die  Narkose  bis  zum  Maximum  getrieben.  Die  Sterne 
bezeichnen  die  Anfange  der  Reizung. 

Es  braucbt  kaum  gesagt  za  werden,  dass  der  Strom  in  beiden  Ab- 
teilungen  des  Experimentes  genau  dieselbe  Starke  batte. 


1)  Der  Spbygmograpli  registriert  naUirlich  auch  ein  wenig  die  gibbcicn  Bewe 
o-nno-cn  des  Kehlkopfes  in  den  Riclitungen  von  vorn  nach  hinten  (SpsmnuDg)  uncM’on 
oben  nach  unten;  wio  man  aber  aus  den  folgenden  Ivuryen  (die  uacli  Durclisdineidung 
der  Rccurrentes  erbalten  wurden)  ersielit,  darf  diesc  Komplikation  fuglicb  unbcruck- 
sichtigt  bleiben.  — Endlich  liilngt  der  Grad  der  registrierten  Auswartsbewegung  selbst- 
verstandlich  sehr  von  clci'  Oenauigkeit  ab,  mil;  welcbcr  dei  lambom  den 
kopf  des  Versuclitstieres  ausfilllt,  and  diese  Genauigkeit  lasst  sich  nm 
von  verschiedenev  Greisse  erziclcn.  Dio  Tambours  Averden  \on  IlaAvkslCA,  o5/  x ou 
Street;,  London,  verfertigt. 


Wii-  liolTen  niiiimehr,  vollstandig  gcniigondc  ]]e\veisc  fiir  die  AVivk- 
lichkcit  des  „ AetherelTekts"  beigebracht  zu  liabeu,  und  nehmen  von  der 
Frago  bier  olme  jedcn  Versuch  cincr  Erklarung  oder  Schlussfolgening 
Abschicd,  aasgcnominen,  dass  unserer  Ansiolit  nach  eine  Verschiedenheit 
in  den  metabolischen  Prozessen  der  Ervveiterer-  und  Verengerermuskeln 
des  Kehlkopfes  zii  bestehen  scheint. 

AVir  kbnnen  aber  diese  Arbeit  nicht  abschliessen,  oline,  wenn  aucb 
mir  in  gedriingter  Kiirze,  einer  Reihe  von  Fehlerf|uellen  zu  gedenken, 
wclclie  diese  Untersncliung  erschweren. 

Zumichst  wird  man  in  den  beiden  Tabellen  I und  II  gesehen  haben, 
dass  die  Resultate  bedeutend,  je  nach  der  Spezies  der  A^ersuchstiere  vari- 
ieren.  Solche  Scliwankungen  kbnnen  bei  Alien  und  Katzen  auf  die 
Wirkung  einfacher  Ursachen,  Avie  der  liingeren  Blosslegung  diinner  NerA^en, 
Beschadigung  derselben  durcli  Aviederholte  Reizung  usw.  bezogen  Averden; 
aiiders  steht  die  Sache  aber  bei  Katzen.  Bei  dieser  Species  sehen  wir,  dass 
eine  A usAvarts  beAvegung  baufig  der  Reizung  des  ganzen  oder  des  durcb- 
sebnittenen  Nerven  bei  alien  mbglichen  Graden  der  Narkose  folgte,  und 
AA'ir  kbnnen  dem  nunraelir  binzufiigen,  dass  dies  nicht  eine  Besonderheit 
des  peripheren  Absebnittes  des  Kehlkopfapparates  bei  der  Katze  zu  sein 
scheint,  da  wir  korrespoudierende  funktionelle  A^erhaltnisse  in  dem  Rinden- 
centruin  fiir  die  StimmbandbeAvegungen  bei  dieser  Tiergattung  gefunden 
haben  B. 

Zweitens  scheint  es  aucb,  als  ob,  abgeseben  von  GattungsdilFerenzen, 
nicht  selten  individuelle  Eigentiimlichkeiten  innerhalb  eines  und  derselben 
Species  zu  bestehen  scheinen,  denn  selbst,  wenn  anscheinend  jede  denk- 
bare  A^orsicht  geiibt  worden  ist,  urn  bekannte  Fehlerquellen  zu  verraeiden, 
so  haben  Avir  doch  bemerkt,  dass  man  bei  einzelnen  Tieren  leichter  EinAvarts- 
bewegung,  bei  anderen  leichter  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  erhalt. 

Drittens  scheint  auch  das  Alter  der  Versuchstiere  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Entscheiduug  der  eben  erwiilmten  Frage  der  Differenz  der  er- 
zielten  BeAvegungen  zu  spielen,  da  von  uns  in  jedom  einzelnen  Falle,  in 
dem  wir  Experimente  an  ganz  jungen,  d.  h.  2 — 3 Alonate  alten,  Tieren 
vorgenommen  liaben,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  AusAvartsbewegung 
ganz  entschieden  vorvviegt. 

ATertens  fuhrt  die  langere  Dauer  eines  Experimentes,  Avie  man  sicher- 
lich  aus  allgemeinen  Griinden  ziigeben  wird,  Komplikationen  dadurch  herbei, 
dass  die  lange  exponierten  Nerven  in  ihrer  Tiitigkeit  geschadigt  Averden. 
Wir  haben  dies  tatsachlicli  beobachtet  und  kbnnen  hinzufiigen,  dass  die 
ErAveiterungsfahigkeit  deutlicher  miter  diesem  Einduss  lilt,  als  die  A^’er- 
cngerungsfiihigkeit. 

Fiinftens  mbchten  wir  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  es  hiiufig  sehr  scliwierig  ist  (olme  Zweifel  infolge  excessiver  Kon- 

1)  Da  cliese  l'’ragc  der  Gattungsdifferenzen  cine  sclir  komplizierte  i.st,  so  tun  wir 
ilirer  liicr  eben  niir  Krwilhnung  und  benicrkou  ausdriicklicli,  dass  das  Gesagte  nur  cine 
vorliiufigc  Mittcilung  darstcllt. 
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traktion  der  Mra.  interarytaenoideiis  und  thyreoarytaenoideus  internus) 
die  Stellung  des  Stimmbandes  iinter  den  Rubriken;  Auswarls-  bder  Ein- 
wartsbewegung  zii  klassifiziei’en. 

Reihen  wir  den  eben  genannten  Feblerquellen  die  sehon  iin  ersten 
Teile  dieser  Arbeit  nainhaft  gemachten  an,  niimlich  1.  die  Moglichkeit 
des  Ueberspringens  von  Stromsclileifen,  2.  die  Frage  der  Stroinstiirke 
nnd  3.  die  Ticfe  der  Narkose ^),  so  dlirften  die  Schwierigkeiten  in  dieser 
Frage,  aus  Experimenten  positive  Schliisse  zu  ziehen,  allseitig  zugestanden 
werden. 

Wir  hoffen  indessen,  jedenfalls  die  Herkunft  einiger  dieser  Schwierig- 
keiten fiir  weitere  Forschiing  klar  gemacht  zu  haben. 


1)  Infolge  anderweitiger  Bescliaftigung  haben  -wir  die  Wirkung  anderer  Anaesthe- 
tica  als  des  Aethers  bisher  nicht  studieren  konnen. 

[Es  ist  uns  dies  aueh  spilter  niclit  mbglich  gewesen.  Hoffentlich  wird  die  I'rage 
von  itingeren  Porschern  wieder  aufgenominen  vrerden.  Sie  ist  ungemein  interessant. 
Zusatz  1910.J 
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Ueber  die  Stellung  der  Stimmbander  bei  der  ruhigen 
Atmung  des  Menschen  und  liber  den  Reflextonus  ihrer 

Erweiterermuskeln.  *) 


Obwohl  die  Kohlkopfphanomcnc,  welclie  den  Repirationsakt  beim 
3Iensclien  begleiten,  der  i\urinerksamkeit  der  Physiologen  und  Laryngologen 
niclit  entgangen  sind,  so  ist  die  Erlorsclning  dieser  Frage  eine  verhalt- 
nisinassig  begrenzte  gewesen  und  es  niclits  weniger  als  Uebereinstiinmnng 
der  Ansichten  erzielt  worden.  Im  Gegenteil  zeigt  die  Lektiire  der  Kapitel, 
welche  in  den  anerkannt  besten  und  raodernsten  Lehrbuchern  der  Physio- 
logie  der  Beschreibung  des  Mechanismus  der  Atraung  gewidmet  sind, 
dass  eine  sehr  auffallende  Verschiedenheit  der  Meinungen  nicht  nur  iiber 
Details  oder  Punkte  von  untergeordnetein  Interesse,  sondern  iiber  die 
Grundfrage  besteht,  ob  der  Kehlkopl  bei  der  ruhigen  Atmung  des 
Menschen  eine  aktive  Rolle  spielt  oder  nicht. 

So  beschrciben  Bermanni),  Dalton^),  Landois  und  Stirling^) 
die  Glottis  bei  der  ruhigen  Respiration  des  Menschen  als  in  einem  Zu- 
stand  rhythmischer  Erweiterung  und  Verengerung  befindlich;  GrutznerB 
als  ein  kleines  Dreieck  bildend,  das  sich  nicht  wesentlich  von  dem  nach 
dcin  Tode  gesehenen  unterscheidet,  indem  die  Muskeln  in  einem  Zustande 
von  Untatigkeit  seien;  Rosenthal®)  als  ziemlich  Aveit  geoffnet,  Avas  die 
Folge  einer  nicht  genauer  beschricbenen  Muskeltatigkeit  sei;  Michael 
Foster®)  als  bisweilen  in  einem  Zustande  rhythinischer  Erweiterung  und 
Verengerung  und  bisweilen  in  demselben  Zustande,  wie  es  nach  dem  Tode 
gesehen  werde,  was  die  Folge  eines  GleichgeAvichts  zwischen  den  Oell- 
nungs-  und  Schlie.ssungsmuskeln  sei;  Vierordt'O  wnd  Mac  Kendri ck®) 

*)  Urspriinglich  verciffcntliclit  unter  dem  Titel:  On  the  Position  of  tlie  Vocal 
bonds  in  .Man  and  on  the  Reflex-Tonus  of  tlicir  Abductor  muscles.  Proceedings  of  the 
Royal  Society.  Vol  XLVfll.  1890. 

1)  Physiologie.  1870.  p.  156. 

2)  A Treatise  on  Human  Physiology.  1867.  p.  223. 

3)  Hermann’s  Handbuch  der  Pliysiologic.  Hd.  t.  Teil  2.  S.  57  IT. 

4)  A Text-book  of  Human  Physiology.  2.  Aufl.  Vol.  I.  p.  252. 

5)  Hermann’s  Handbuch  der  Physiologic.  Hd.  I\’.  'I'eil  2.  S.231,  232. 

G)  A Text-book  of  Physiology.  1889.  p.  548,  und  1879  (3.  Aufl.).  p.  604. 

7)  firiindriss  der  Physiologic  des  Menschen.  S.  528.  Vgl.  a.  S.  224. 

8)  Text-book  of  Physiology.  1889.  Vol.  II.  p.  311. 

F.  Seinon,  Snmmliing  ansgowiililtcr  Arbeiton.  I. 
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als  weit  geofl’net  iind  Briicke')  als  wahrend  der  Inspiration  offen  ge- 
halten. 

Drei  weit  toii  einander  verschiedene  Zustande  werdcn  also  als  re- 
prasontativ  fiir  die  tatsachlichen  Kehlkopfphanoinene  wahrend  der  ruliigen 
Atmung  des  Mcnschen  beschrieben,  namlich: 

a)  rhythmische  Erweiternng  und  Verengernng  der  Glottis; 

b)  ein  Ruheznstand  mit  weit  geoffneter  Glottis; 

c)  ein  Ruheznstand,  der  mehr  oder  weniger  dem  nach  dem  Tode 
gesehenen  entspriclit. 

Die  erste  dieser  Beschreibungen,  welche  auf  pralaryngoskopisclie 
Zeiten  zuruckgeht,  ist  wahrsoheinlicli  die  gang  und  gabc.  Man  glaubt 
allgeinein,  dass  sich  selbst  bei  ruhiger  Atmung  mit  jedcr  Inspiration  cine 
deutliche  Erweiternng,  mit  jeder  Exspiration  eine  korrespondierende  deut- 
liche  Verengernng  der  Glottis  vollzieht. 

Die  wirklichen  Tatsachen  aber  entsprechcn  nur  wenig  diesem  Glauben. 
Aus  den  metrischen  Messungen  der  Stimmritze,  welche  in  dieser  Arbeit 
weiterhin  aiisfiihrlich  geschildert  werden,  geht  heiwor,  dass  nur  in  einem 
kleinen  Bruchteil  der  Eiille  (in  weniger  als  20  pCt.)  die  Stimmbander 
gesimder,  ruhig  atmender  Erwachsener  rhythmische  Exkursionen  von 
3 mm  odor  mehr  Amplitude  machen,  und  dass  in  iiber  80  pCt.  die 
Glottis  wahrend  der  Inspiration  und  Exspiration  entweder  fast  unbeweg- 
lich  gcofTnet  blcibt,  oder  dass  die  Exkursionen  der  Stimmbander  kaum 
merklich  sind. 

Die  Riclitigkeit  dieser  Angabe  liisst  sich  so  leicht  durch  laryngo- 
skopische  Untcrsuchung  priifen,  dass  es  nicht  leicht  verstandlich  ist,  wie 
ein  anderweitiger  Glaube  so  lange  bestanden  liaben  kann,  obwohl  eine 
ganze  Anzahl  von  Erklarungen  fiir  diese  Sonderbarkeit  herangezogen 
werden  mag.  So  diirften  wold  einige  Physiologen  Hire  an  Tieren  — bei 
denen  die  rhythmischon  Bewegungen  der  Stimmbander  in  der  Regel 
viel  energischer  sind  als  beim  Menschen  — geraachten  Beobachtungen 
einfach  auf  den  Menschen  iibertragen  oder  ihre  Schliissc  aus  einer  un- 
geniigenden  Anzahl  von  Beobachtungen  beim  Menschen  gezogen  haben, 
oder  es  mag  scin,  dass  nervose  Personen,  die  nicht  an  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  gewbhnt  waren,  als  Untersuchungsobjekte  dienten, 
oder  dass  durch  die  Einfiihrung  des  Spiegels  Re  flex  bewegungen  ausgelbst 
warden,  oder  endlich,  dass  der  schlimme  Felder  gemacht  wurde,  den 
Leuten,  an  denen  die  Beobachtungen  angestellt  wurden,  zu  sagen,  sie 
sollten  „ruhig  atmerdd  Unter  samtlichcn  letztgenannten  Verhaltnissen, 
ganz  besonders  aber  bei  der  letzten  Kategorie,  ist  der  allgemeinc  Atmungs- 
typus,  wie  wir  durch  allgemein  anerkannte  Erfahrungen  wissen,  geneigt, 
sich  sofort,  sei  es  in  der  Richtung  der  Vertiefung  oder  der  Bcschleuni- 
gung  zu  iindern,  und  unter  diesen  Umstanden  treten  deutliche  rhyth- 
raische  Exkursionen  der  Stiinmbander  in  die  Erscheinung. 


1)  Vorlesungen  tiber  I’liysiologic.  1881.  S.  4.50. 


Wenn  abcr  eiiio  Anzahl  von  gesuncleii,  nicht  nervosen,  an  die  Ein- 
fuhriing  des  Kchlkopfspiegols  gewolmten  Ervvaclisencn  von  eincm  sach- 
verstiindigen  Bcobaoliter  imtersucht  wird,  oJinc  dass  ilire  Aul'mcrksam- 
kcit  im  goringsten  auf  den  Modus  Hirer  A timing  gelenkt  ist,  so  wird 
man,  wie  oben  atigegeben,  sehen,  dass  niir  in  einem  kleinen  Brnchteii 
eine  bemerkbare  Ervveiternng  nnd  \^erengerung  der  Stimmritze  erfoigt, 
and  dass  in  dor  weit  uberwiegenden  Melirzahl  der  Ettllo  dieselbe  wahrend 
beider  Bhasen  der  Kospiration  ein  fast  stationiires  gleichschenkliges 
Dreiock  darstellt,  wie  es  Rosenthal  beschreibt.  Urn  dies  Ergebnis  zu 
erhalten,  mtissen  aber  samtiiche  oben  angegebenen  Bedingungen  striktc 
eingehalten  werden. 

Bestiitigungen  liinsichtlicli  des  fast  vollstiindigen  Ruhezustandes  der 
Glottis  des  Menschen  wahrend  der  ruhigen  Atmung  linden  sich  in  den 
Lehrbiichern  nnd  Schriften  von  Czermaki),  Luschka^),  RiegeP), 
Sohech^),  von  Bruns^),  Merkel^),  MandR),  Tobold«),  Stoerk^), 
BresgeiG®),  Gottstein"),  RosenbaclG^),  Krause'^}. 

Semeledei’i"*),  Burow^-’’),  Prosser  James’^)  nnd  BoswortlG') 
erwahnen  vielfach  die  rhythmischen  Exkursionen  und  B.  FrankeR®)  gibt, 
obvvohl  er  nicht  direkt  von  einein  Ruhezustand  spricht,  ausdrilcklich  an, 
dass  die  Glottis  selbst  wahrend  der  Exspiration  weiter  geoffnet  ist,  als 
nach  dem  Tode.  Die  Aeusserungen  von  Sir  Duncan  Gibb^®),  Turck^°), 
FauveD'),  J.  Solis  Cohen-^)  und  Sir  Morell  Mackenzie-®)  gestatten 
keine  definitiven  Schliisse  liinsichtlicli  der  Ansichten  dieser  Aiitoren  iiber 
den  in  Frage  stehenden  Punkt. 

1)  Der  Kehlkopfspiegel.  1860.  S.  36. 

2)  Der  Kehlkopf  des  Menschen.  1871.  S.  49. 

3)  Volkmann’s  Sammlung  khnischer  Vortrage.  No.  95. 

4j  E.xperinientelle  Dntersuchungen  iiber  die  Fimktionen  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Keldkopfs.  1873.  S.  40. 

5)  Laryngoskopie  und  laryngoskopische  Chirurgie.  1873.  S.  101. 

6)  Anatomie  und  Physiologie  des  Stimm-  und  Sprachorgans.  1863.  S.  120. 

7)  Traite  pratique  des  Maladies  du  Larynx.  1872.  p.  245. 

8)  Laryngoskopie  und  Kelilkopfkrankheiten.  1874.  S.  126. 

9)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  1860.  S.  68. 

10)  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 
1884.  S.  34. 

11)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  1890.  S.  11,  12. 

12)  Zur  Lehre  von  der  doppelseitigen  totalen  Lahmung  des  Nervus  laryngeus 
inferior  (recurrens).  Breslauer  iirztl.  Zeitsclir.  24.  Jan.  1890.  Sep.-Abdr.  S.  10. 

13)  Experinientelle  Untersuchungen  und  Stiidien  iiber  Kontrakturen  der  Stiram- 
bandmuskeln.  Virchow’s  Arch.  1884.  Bd.  98.  Sep.-Abdr.  S.  37. 

14)  Die  Ijaryngoskopie.  1863.  S.  6. 

15)  Laryngoskopischer  Atlas.  1877.  S.  25. 

16)  Sore  Throat.  1878.  p.  60. 

17)  A Manual  of  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  1881.  p.  16. 

18)  In  V.  Ziemssen’s  llandbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  2.  Aufl. 
Bd.  IV.  Sep.-Adr.  S.  54. 

19)  Diseases  of  the  Throat  and  Windpipe.  1864.  p.  453. 

20)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1866.  S.  80. 

21)  Traite  pratique  des  Maladies  du  Larynx.  1876.  p.  79. 

22)  Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages.  1879.  p.  60  u.  61. 

23)  A Manual  of  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  1880.  Vol.  I.  ji.  242. 
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Die  Natur  clieser  Fragc  macht  es  offcnbar  nnmiiglicb,  einen  absoluten 
Beweis  fiir  den  Ruhezustand  der  Stimmritze  bei  der  rubigen  Atmung  des 
Mensclien  zu  geben;  es  kann  aber  nicht  dcm  leisesten  Zwcifel  unterliegen, 
dass  eiuc  Wiederholung  der  weiterliin  zu  bescbreibenden  J3eobachtungen 
unter  den  notigen  Kautelcn  die  soweit  iiber  diesen  Bunkt  gemachten  An- 
gabon  veil  bestiitigen  wird.  Fiir  die  Zwecko  der  vorliegendcn  Forschung 
konnen  dieselben  daher  mit  gutem  Reclit  als  bewiesen  angenommen  werden. 

Wird  dies  zugestanden,  so  erhcbt  sich  die  Frage,  ob  der  wahrend 
des  Lebens  bei  ruhiger  Atmung  gesehenc  Rubezustand  der  Glottis 
identisch  mit  dera  nach  deni  Todc  gesehenen,  der  „Kadaverstellung“  ist, 
Oder  ob  die  Stimmritze  intra  vitam  wahrend  beider  Phasen  der  Respira- 
tion weiter  offen  stcbt,  als  nach  dem  Tode.  Diese  Frage  ist  von  funda- 
mentaler  Wicbtigkeit  fur  die  gegenwartige  Untersuchung.  Wenn  es  wabr 
ware,  wie  dies  beispielsweise  Griitzner  und  Michael  Foster  annehmen, 
dass  die  Glottisweite  wahrend  rubigcr  Atmung  identisch  mit  der  Kadaver- 
stellung  sei,  so  wiirde  der  Larynx,  soweit  seine  Teilnahme  bei  der 
normalen  Respiration  betrolfen  ist,  auf  die  passive  Rolle  eines  Luft-zu- 
ftihrenden  Rohres  reduziert  und  somit  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Trachea 
und  den  Broncbien  gestellt  werden.  Diese  Stellung  der  Stimm bander 
konnte  dann  nur  der  Ausdruck  von  einem  von  zwei  Verhaltnissen  sein: 
entwedcr  nines  Zustandes  vollstandiger  Untatigkeit  der  Stimmbander 
(Griitzner),  oder  — was  praktisch  auf  dasselbe  hcrauskoramt  — eines 
Zustandes  vollstiindigen  Gleichgewichts  zwischen  den  offnenden  und 
schliessenden  Kriiften  (Foster).  In  beiden  Fallen  konnte  es  sicb  nicht 
urn  eine  aktive  Teilnahme  des  Kehlkopfs  bei  der  Funktion  der  Atmung 
bandeln. 

Wiirc  andererseits  Rosenthal’s,  Vierordt’s  und  Mac  Kendrick’s 
Behauptung  ricbtig,  dass  die  Glottis  wahrend  beider  Phasen  der  Respira- 
tion Aveit  geoffnet  ist,  oder  wenigstens  weiter  ist  als  nach  dem  Tode,  so 
Aviirde  hieraus  mit  logischer  Notwendigkeit  folgen,  dass  der  wahrend  des 
Lebens  gesehene  Zustand  der  Dinge  weder  ein  Gleichgewicht  zwischen 
den  antagonislischen  offnenden  und  schliessenden  Kraften,  noch  eine  Lln- 
tatigkeit  beider  repriisentiert,  sondern  dass  er  notwendigerweise  auf  eine 
Muskeltatigkeit  zuriickgefiihrt  werden  muss,  welcbe  wahrend  des  Lebens 
konstant  aktiv  ist.  Da  das  Ergebnis  der  Wirkung  dieser  Tiitigkeit  das 
ist,  dass  die  Glottis  selbst  wahrend  der  ruhigen  Atmung  iveiter  offen 
stebt,  als  nach  dem  Tode,  so  wiirde  dies  offenbar  darauf  hindeuten,  dass 
ibre  Funktion  darin  bestoht,  den  Respirationsakt  zu  erleichtern,  indem 
sic  einen  freieren  Zutritt  von  Luft  zu  don  Lungen  und  Austritt  aus  den- 
selben  crmoglicbt,  als  dor  Fall  sein  wiirde,  wenn  die  Stimmbander  ent- 
weder  untiltig  waren  oder  wenn  ibre  antagonistischen  motorischen  Kriifte 
einander  das  Gleichgewicht  hielten.  1st  dem  aber  so,  so  wiirde  der 
Larynx  nicht,  wie  gewohniich  angenommen  wird,  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  bei  der  Atmung  spielen,  und  nur  im  Falle  der  Not,  d.  h.  Avahrend 
forcierter  Respiration  als  ein  accessorisches  oder  assoziiertes  Hilfsorgan 


85 


in  Tiitigkeit  trcLcn,  sondorn  or  wiirdo  inlra  viUun  in  einem  Ziistandc 
pcrmanentci-  Tiitigkcit  scin,  und  diojcnigcn  seiner  Muskeln,  welchc 
die  Stimmritze  walircnd  ruhiger  A timing  weiter  ofTcii  halten  als  nach 
dem  Tode,  wiirden  notwendigerweise  zu  der  Klasse  der  regularen  Ke- 
spirationsniuskelii  gehoren  und  cine  hcrvoiTagcndcre  Steilung 
A^crdicncn,  als  ihiicn  bislicr  angewiesen  ist. 

Es  soli  in  dicser  Arbeit  dor  Nacliweis  vcrsucht  werden,  dass  die 
tatsachlichen  Verhaltnissc  der  zweiten  dieser  beiden  Altcrnativcn  cnE 
sprechen.  Die  Frage  hat  ineine  Aufinerksainkeit  seit  sehi  langei  Zeit 
beschiiftigt  und  sclion  iin  Jahre  1884  babe  ich  die  Erwagungen,  deren 
Ergebnis  dicse  Arbeit  ist,  der  Laryngologischcn  Sektion  des  Kopenhagener 
Intcrnationalen  Medizinischen  Kongresses  in  der  Diskussion  iiber:  „An  Etio- 
logical Classification  ol  the  Motor  Impairments  - ol  the  Larynx“  unter- 
breitetA) 

Bei  derselben  Gelegenheit  tcilte  Prol.  Krause  (Berlin)  seine  Ideen 
iiber  den  Reflextonus  der  Glottiserweiterer  mit;  Ideeii,  welche  vollstiindig 
mit  ineinen  Ansichten  harmonieren  und  welche  kurz  darauf  ihieo  vollen 
Ausdruck  in  seiner  oben  erwithnten  Arbeit  im  Virchow’sehen  Archiv 
fanden.  Dieselben  sind  ausschliesslich  auf  theoretische  Erwagungen  basiert. 

Urn  zu  zeigen,  dass  die  Glottis  bei  ruhiger  Atmiing,  sowohl  wahrend 
der  In-  wie  der  Exspiration,  wmiter  gebffnet  ist,  als  nach  dem  Tode 
Oder  nach  der  Diirchschneidung  der  Nn.  vagi  oder  recurrentes,  konnen 
Beweise  dreifacher  Natur  beigebracht  werden,  namlich: 

1.  Bestatigende  Angaben  glaubwiirdiger  Beobachter. 

2.  Direkte  vergleichende  Messungen  der  Glottisweitc  Avahrend  ruhiger 
Atmung  und  nach  dem  Tode. 

3.  Resultate  von  Experimenten  an  Tiereii. 


1.  Bestatigende  Zeiignissc  aus  der  Literatur. 

In  einem  friiheren  Paragraphen  sind  die  Namen  derjenigen  Beob- 
achter gegeben  AA'orden,  welche  behaupten,  dass  sich  die  Glottis  wahrend 
der  ruhigen  Atmung  in  einem  Ruhezustand  befmdet.  Yon  diesen  geben 
Rosenthal,  Vicrordt,  Czermak,  Luschka,  v.  Bruns,  Schech, 
Riegel,  Friinkel,  Rosenbach,  Krause,  Gottstein  ausdriicklich  an, 
dass  die  Stimmritze  wahrend  beider  Phasen  der  ruhigen  Atmung  weitei 
offen  ist  als  post  mortem,  Avilhrend  die  yVnsicht  last  aller  anderen  ge- 
nannten  Autoritiiten  auf  das  gleichc  hinauszulauren  scheint,  wenn  auch 
ihre  Angaben  nicht  so  deutlich  sind,  dass  sic  als  Anhiingei  dicsei 
Meinung  zitiert  werden  konnen. 

Auf  der  anderen  Seite  s|)i’icht  sicli  nur  cin  einziger  La.iyngologe, 
Mr.  Lennox  Browne^),  unzweideutig  fiir  die  Idcntitat  des  Zustandcs 


1)  Einc  kurze  BeziiKnahmo  auf  clic.se  Bemorkungen  rinclet  .sich  m c cn  Verhand- 
lungcn  des  Kongresses  (Comptc  rendu  des  travaux  dc  la  beeiion  dc  Baryngologic. 
Kopenhagen  188fl.  Sep.-Abdr.  p.  48.).  pic  Bclegc  aber,  auf  denen  sic  benilitcn, 
werden  bierniit  zuni  ersten  Male  verdftcntliclit. 

2)  The  Tbroafc  and  its  Diseases.  1.  Aiifl.  188c. 
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der  Glottis  Avahrend  dcr  ruliigen  Atmung  iind  nach  dem  Tode  aus.  Er 
bildet  auf  Talel  10,  Fig.  92  seines  Werkes  das  Aussehen  des  normalen 
Larynx  nach  dem  Tode  ab,  Avelches  der  Kadaverstcllung  der  Stimm- 
bander  entspricht,  und  liigt  hinzu  (S.  334):  „Dies  ist  auch  ihre  Stellung 
wahrend  der  ruhigen  Atmung. “ 

Das  GeAvicht  dieser  Zeugnisse  fallt  dalier  vollstiindig  zugunsten  der 
Tatsache  in  die  Wagscliale,  dass  die  Glottis  Avahrend  der  ruhigen  Atmung 
Aveiter  geolfnet  ist,  als  nach  dem  Tode. 

2.  Direkte  Messungen  der  GlottisAveite  beim  M enschen  wahrend 

ruhiger  Atmung. 

Es  sind  anscheinend  auffallend  Avenige  direkte  Messungen  der  Glottis- 
weite  bei  ruhiger  Atmung  angestellt  worden. 

In  der  Kindheit  der  Laryngoskopie  Avurden  graduierte  Spiegel 
empfohlen,  urn  genaue  Messungen  beziiglich  dieses  und  anderer  Punkte 
von  physiologischem  Interesse  anzustellen,  und  kurze  Bemerkungen  iiber 
solche  Spiegel  sind  in  fast  alien  Lelirbiichern  der  Laryngologie  zu  linden  ^). 
Es  scheint  aber,  dass  im  Ganzen  sehr  wenig  praktischer  Gebrauch  von 
diesen  Spiegeln  gemacht  worden  ist.  Alles  in  allem  finde  ich  nur  folgende 
metrische^)  Angaben  iiber  die  Glottisweite  wahrend  des  Lebens  und  nach 
dem  Tode: 


Wahrend  des  Lebens 

Nach  dem  Tode 

Euhezustand 

Grenzen  der 

Weite  der 

Autoren 

wahrend 

respiratorischen 

Glottisweite 

Glottis  bei 

ruhiger 

Exkursionen 

bei  tiefer 

Atmung. 

wahrend  gewohn- 

Inspiration 

Man- 

Frauen 

Glottisweite 

licher  Respiration 

nern 

LuschkaO  .... 

8-10 

5-6 

3—4 

V.  Bruns^)  . . . . 

8—10 

— 

— 

— 

— 

B.  Friinkel^)  . . . 

— 

— 

— 

5—6 

3—4 

MerkelO 

— 

— 

— 

ca.  6 

ca.  4 

Huschke®)  .... 

— 

— 

— 

ca.  4 

— ■ 

J.  Solis  Cohen®)  . . 

— 

6—12 

12—20 

— 

— 

M or  ell  Mackenzie^ 

— 

6—12 

1)  1.  c.  — 2)  1.  c.  u.  ibid.  87.  — 3)  1.  c.  — 4)  1.  e.  — 4)  1.  c.  p.  172  u.  173. 
— 5)  Vgl.  Merkel,  1.  c.  p.  172.  — 6)  1.  c.  — 7)  1.  c. 


Die  in  dieser  Tabelle  gegebenen  Zahlen  diirfen  aber  aus  folgenden 
Griiuden  nur  mit  grosser  Yorsicht  verwertet  werden: 

Erstens  sind  Solis  Cohen’s  und  Mackenzie’s  Angaben  nur  der 
Vollstandigkeit  wegen  aufgenommen  worden,  da  diese  Autoren,  Avie  man 
aus  der  Tabelle  sieht,  keine  direkten  Maasse  fiir  die  ruhige  Atmung 

1)  Vgl.  z.  B.  Merkel,  1.  c.  S.  5;  Mandl,  1.  c.  S.  116;  Semcleder,  1.  c.  S.  24; 
Tiirck,  1.  c.  S.  142;  Mackenzie,  1.  c.  S.  224  etc. 

2)  Der  Bequcnilichkeit  halber  babe  ich  diesclben  samtlich  auf  Millimeter  reduziert. 
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gebcii,  welchc  allcin  i’iir  die  vorliegende  UoLcrsuclumg  von  Wichiigkeit 
ist.  Aussordem  lasscn  sicli  die  Satze  in  ihren  Werken,  welche  die  in 
Rede  steheuden  Angaben  cntlialten,  in  verschiedener  Weise  auslegen^). 

Zweitens  geben  niir  Luschka  und  v.  Bruns  Zahlen,  welche  die  ver- 
schiedenen  wiilirend  des  Lebens  und  nacli  dein  Tode  gesehenen  Weiten 
mit  einander  vergleichen. 

Brittens  geht  ans  den  Angaben  samtlicher  zitiertcr  Autoren  nicht 
hervor,  ob  ihre  Zahlen  das  Resultat  einer  direkten  Messung  oder  einer 
blossen  Schatzung  sind,  und  selbst,  wenn  ersteres  der  Fall  ware,  auf 
wie  viele  Messungen  ihre  Angaben  basiert  sind. 

Viertens  endlich  — und  das  ist  zweifelsohne  die  schwerwiegendste 
Einwendung  gegen  definitive  Schlussfolgerungen  ans  der  obigen  Tabelle  — 
ist  in  keiner  der  Schriften  der  zitierten  Autoren  angegeben,  ob  die  von 
ihnen  statuierten  Zahlen,  seien  sie  nun  das  Ergebnis  direkter  Messungen 
Oder  nicht,  sich  auf  die  Avirkliche  Glottisweite  beziehen,  oder  auf  die 
anscheinende,  wie  man  sie  in  dem  graduierten  Spiegel  sieht. 

Ich  will  daher  keine  Schltisse  irgend  welcher  iVrt  aus  dieser  Tabelle 
ziehen  und  nur  die  Aufmerksarakeit  auf  die  Tatsachen  lenken,  dass  mit 
all  diesen  Mangeln  erstens  das  Minimum  der  von  Luschka  und  v.  Bruns 
ftir  die  Ruhestellung  angegebenen  Zahlen  grosser  als  das  Maximum  der 
kadavarosen  Weite  ist,  wie  selbe  von  samtlichen  Beobachtern,  die  diese 
Verhaltnisse in  Zahlen  ausgedriickt haben  (Luschka,  v.  Bruns,  Friinkel, 
Merkel  und  Huschke)  angegeben  wird,  und  dass  zweitens,  selbst  wenn 
wir  die  rhythmischen  Exkursionen,  wie  sie  von  Solis  Cohen  und 
Mackenzie  angegeben  werden,  in  Beriicksichtigung  ziehen  wollten,  ihre 
Minima  eben  mit  den  angegebenen  Maximalweiten  der  Glottis  nach  dem 
Tode  korrespondieren  wiirden. 

Da  ich  jedoch  ftihlte,  dass  das  zu  Gebote  stehende  Material  aus  den 
angegebenen  Griinden  nichts  weniger  als  beweiskraftig  sei,  begann  ich 
diese  Untersuchung  mit  der  Vornahme  einer  grossen  Anzahl  von  direkten 
Messungen  der  Glottisweite  von  Erwachsenen  wahrend  ruhigei  Atmung 
und  nach  dem  Tode.  Die  Anzahl  meiner  Beobachtungen  bei  Lebenden 
belauft  sich  auf  50,  bei  Kadavern  auf  252).  id-,  brauche  kaum  zu  sagen, 
dass  in  alien  fallen  die  Messungen  mit  grosser  Sorgfalt  und  in  stiiktei 
Befolgung  der  oben  gegebenen  Regeln  ausgefiihrt  wurden,  und  dass  in 
jedem  Fade  von  Untersuchung  am  Lebenden  der  graduierte  Spiegel 
wiederholt  eingeftihrt  und  aus  den  erhaltenen  Zahlen  der  Duichschnitt 
gezogen  wurde.  Es  mag  aber  bier  gleich  gesagt  werden,  dass  bei  einem 


1)  Solis  Cohen  sagfc:  .,J)er  Zwischcimuim  variiert  gewoluilich  von  drei  bis 

sechs  Idnien ; isl;  cr  aber  clurcli  iiefe  inspiraiiou  weit;  clilaUert,  so  mag  or  von  sechs 
bis  zelin  liinien  beiragen,  ofl  geniigend  Raum  lasscnd,  uin  eincn  giosson  ingei  ein 
zufiihren.“  — Mackenzie  sagt:  „Boi  der  Inspiration  schoinen  sie  (d  h.  (ho  ‘btiinn - 
bander)  sieh  boinaho  an  ihrer  vordoren  Insertion  zu  beruhren,  limton  aboi  am  U s 
‘A  Zoll  von  einander  gotroniit  zu  scin. 

2)  Kine  Zoit  Ring  untorsuehto  ich  die  Kelilkopfo  samthclioi  1 alien  ten,  die 
St.  Thomas-llospital  zur  Obduktion  karnen. 
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und  demsclben  Subjekt,  ausser  wcnn  seine  Aufmerksamkeit  an[  seinen 
Atinungsmodus  gelenkt  wird,  odev  aussei’  wenn  ilussere  Ijrsaclien  seine 
Atmung  beeindiissen,  der  Ziistand  der  Glottis  wilhrend  I'uliiger  Respira- 
tion ziemlich  konstant  bleibt,  wovon  icii  micli  uberzeugt  babe,  indem  ich 
mehrere  Personen  an  verschiedonen  Tagen  geraessen  und  die  so  er- 
lialtenen  Resultate  mit  einander  vergliclien  habe. 

Was  die  Mothode  anbelangt,  so  bediento  ich  mich  eines  graduierten 
Spiegels,  auf  dem  eine  Millimeterskala  derart  eingraviert  ist,  dass  die 
Skala,  wenn  der  Spiegel  in  der  richtigen  Position  gehalten  wird,  parallel 
der  zu  untersuclienden  Ebene,  d.  h.  der  Entfernung  zwischeii  den  inneren 
Randern  der  Giessbeckenknorpel,  steht.  Die  Fehlerquelle,  wclche  dieses 
Arrangement  unleugbar  mit  sich  bringt,  uamlicli  der  Umstand,  dass  die 
Teilstriche  auf  der  Skala  selbst  in  dem  Spiegel  reflektiert  werden,  wenn 
derselbe  in  der  korrekten  Position,  d.  h.  in  einem  Winkel  von  45 « zum 
Horizont  gehalten  wird,liisst  sich  leicht  und  mit  einiger  Uebungausschliessen. 

Es  gibt  aber  einen  anderen  Punkt  von  grosster  Wichtigkeit  mit  Be- 
zug  auf  die  Genauigkeit  der  Messungen,  der  mit  Ausnahme  einer  bei- 
lanfigen  Bemerkung  Mandl’s  (1.  c.  p.  116)  zu  meinem  Erstaunen  von 
keinem  einzigen  der  frilheren  Beobachter  erwahnt  wird,  welche  von  dem 
Gebrauche  dieser  graduierten  Spiegel  sprechen:  ich  meine  die  betracht- 
liche  Differenz  zwischen  der  wirklichen  und  der  ansch einenden  Lange 
der  gemessenen  Distanz.  Die  Entfernung  zwischen  den  inneren  Fliicheu 
der  Giessbeckenknorpel,  wie  sie  auf  der  Skala  des  graduierten  Spiegels 
erscheint,  ist  der  wahren  Entfernung  nicht  gleich,  sondern  betrachtlich 
kleiner  als  dieselbe,  und  das  Verhaltnis  zwischen  der  wahren  und  der 
anscheinenden  Lange  ist,  gemass  den  Grundsatzen  der  physiologischen 
Optik,  dasselbe,  wie  das  Verhaltnis  zwischen  der  wahren  Entfernung  des 
Objekts  vom  Auge  des  Bcobachters  einerseits  und  der  Entfernung  des 
Spiegels  von  diesem  Auge  andererseits. 

Die  wahre  Entfernung  des  Objekts  (d.  h.  des  Niveaus  der  Glottis) 
vom  Auge  des  Beobachters  ist  natiiiiich  gleich  der  Entfernung  vom  Auge 
des  Beobachters  zum  Centrum  des  Spiegels  -|-  der  Entfernung  des  Cen- 
trums des  Spiegels  vom  Objekt. 

Nehmen  wir  daher  mit  B.  Frankel  (1.  c.  p.  16)  an,  dass  die  durch- 
schnittliche  Entfernung  des  Auges  des  Beobachters  vom  Centrum  des 
Spiegels  22  cm  betriigt  (wovon  14  cm  auf  die  Distanz  bis  zum  Muude 
der  Untersuchungsperson  und  8 cm  auf  die  Distanz  von  ihrem  Munde 
bis  zum  Spiegel  gehen),  und  dass  bei  einem  mittelgrossen  erwachsenen 
Manne  die  durchschnittliche  Distanz  vom  Centrum  des  Spiegels  bis  zur 
Glottis  8 cm  betriigt  (bei  einer  erwachsenen  Frau  6 cm),  so  erhalten 
wir,  wenn  wir  die  anscheinende  Lilnge  der  Basis  des  Glottisdreiecks,  wie 
wir  dasselbe  bei  ruhiger  Atmung  im  Bilde  seheu,  a und  die  wirkliche 
Lange,  welche  wir  zu  ermitteln  wtinschen,  x nennen,  folgende  Proportionen: 

bcim  IManne  22:30  = a : x, 
bei  der  Frau  22  : 28  = a : x. 
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30  a 

Ilieraiis  folgt,  class  beim  Manno  x = odor  a = 1,36  1st.  I3ei  der 
Frau  1st  a = = 1)27.^) 

L u 

Es  ist  klar,  class  man  troiz  aller  dicscr  Kautelen  kciuo  absolut 
cxaktcii  Zahlcn  crzielcn  kaim,  da  einorscits  die  Enticrnung  vom  Ange 
des  Beobachters,  sclbst  wenn  dcrsclbc  cmmctropisch  ist,  nicht  immer 
genau  =:  22  cm  von  dem  Mittelpimkt  des  Spiegels  ist,  imd  da  andrer- 
scits  die  Distanzen  vom  Centrum  des  Spiegels  zum  Niveau  der  Glottis, 
wie  sic  oben  fiir  Manner  und  Frauen  angegeben  sind,  nur  D urchschnitts- 
zahlcn  reprasentieren,  von  denen  die  exakten  Zahlen  in  individuellen 
Fallen  nicht  unbctrachtlich  abweichen  dLirftcn.  Ich  babe  aber  gefunclen, 
indein  ich  einc  grossc  Zahl  von  toten  Kehlkopfen  in  zweilacher  Weise 
gemessen  habe,  urn  meine  laryngoskopischen  Messungen  zu  kontrollieren 
(namlich,  indem  ich  sic  zuerst  mit  dem  graduierten  Spiegel  mass,  wiihrend 
die  Yerhaltnisse  intra  vitam  so  genau  als  moglich  in  Bezug  auf  Stollung, 
Entfernung  etc.  nachgeahmt  wurclen  und  indem  zweitens  ein  feiner  Zirkel 
in  den  Kehlkopf  eingefiihrt  und.  die  Entfernung  zwischen  den  inneren 
Oberflachen  der  Giessbeckenknorpel  direkt  gemessen  wemde)  — dass  bei 
geniigender  Uebung  fast  genaue  Resultate  raittelst  direkter"^-)  Messungen 
erzielt  werden.  Der  grosste  Irrtura,  der  bei  laryngoskopischer  Messung 
begangen  wurde,  betrug  1 mm,  der  Durchschnitt  Yo  mm  und  in  ciner 
grossen  Anzahl  von  Fallen  entsprachen  die  laryngoskopischen  und  direkten 
Messungen  einancler  vollstandig. 

Was  die  Messungen  an  toten  Kehlkupfen  anbelangt,  so  ist  eben  an- 
gegeben worclen,  dass  eine  grosse  Zahl  derselben  sowohl  mittels  der 

1)  Dasselbc  Resultafc  'vvird  erzielt,  wenn  das  Veiiuiltnis  der  Grosse  der  auf  dem 
Spiegel  eingekratzten  Skala  zur  wirkliclien  Grosse  des  Objekts  untersucht  wird.  Ist 
die  Distanz  vom  Auge  zuni  Spiegel  = A,  und  die  Distanz  vom  Spiegel  zum  .Objekt 
= B,  so  ist  die  Gesamtentfernung  vom  Auge  zum  Objekt  = A -p  B,  und  die  an- 
scheinende  Grosse  des  Objekts  verhiilt  sieh  zu  derjenigen  der  Skala  auf  dem  Spiegel 

wie  ^ — . 

A -f  Ba 

Wenn  daher  A = 22 

und  B = 8 ist, 

so  sind  A -}-  B — 30  = der  gesuchten  Distanz  (cl.  h.  wenn  die  untersuchte 
Person  ein  erwaehsener  Mann  ist). 

Das  Verlialtnis  der  Grosse  der  Skala  zum  Objekt  ist  dann:  — = 0,733;  d.  b. 

oO 

0,733  mm  auf  der  Spiegelskala  entspreeben  1 mm  wirklicber  Grosse. 

Wird  das  Auge  etwas  weiter  vom  Spiiegel  entfernt,  sagon  wir  zu  24  cm  statt 
22  cm,  so  aiidert  sicb  das  llesultat  nur  wenig,  da  sowobl  dor  Zabler  wie  der 


Ncnner  sicli  vergrdssern.  In  ersterem  Falle,  win  sebon  erwabnt,  ist  — 0,733, 
24 

im  letzteren  — - 0,75. 

22 

Die  wirklicbe  Grosso  (.x)  vorliiilt  sieb  dann  zu  der  anseboinendon  (a)  wie  1 : 0,733 

odor  X = ^ Bei  der  Frau  ist  x = — 

0,733  0,(5  r, 

(Icli  l)in  Mr.  Stevenson  fiir  dieso  Formel  zu  grossem  Danko  verpfbcbtet.) 

*)  Sollto  beissen:  „laryngoskopisebcr“. 
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dircktcn  wic  dcr  laryngoskopisclien  untersucht  wurdc;  der  Rest  wurde 
dirckt  gemessen,  Es  braucht  kaum  gesagt_  zu  werden,  dass  jeder  un- 
gehorige  Zng,  Driick  etc.,  kurz  alles,  was  irgendwie  den  naturhehen  Zu- 
stand  der  Teile  inoglicherweise  hatte  storen  konnen,  sorgsam  vermieden 
wurde.  Um  der  Einwendung  zu  begegnen,  dass  der  naturliche  Zustand 
durch  die  blosse  Entfernung  des  Kehlkopfs  aus  der  Leiche_  vor  der  Er- 
mittelimg  der  fragiichen  Distanz  gestort  wurde,  babe  ich  emige  laryngo- 
skopische  Messungen  an  Kadavern  vor  dem  Beginn  der  Autopsie  angestellt^) 
nnd  babe  die  so  erhaltenen  Resnltate  mit  den  laryngoskopisclien  und  direkten 
Messungen  vergliclien,  welche  vorgenommen  wurden,  nachdem  der  Kehlkopf 
aus  dem  Korper  entfernt  worden  war.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Glottisweite 
durch  die  Entfernung  des  Kehlkopfs  nicht  venindert  worden  war. 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  erzielten  Resultaten. 

Bei  einer  Totalzahl  von  50  Personen,  die  ich  mcthodisch  mit  dem 
graduierten  Spiegel  wahrend  ruhiger  Atmung  untersucht  habe,  wuiden 
regelmassige  und  betrachtliche  rhythmische  Bewegimgen  nur  8mal  ge- 
funden.  Betrachtliche  BeAvegungen  nenne  ich  solche,  in  denen  die  Exkur- 
sionen  der  Stimmbander  die  Glottis  wahrend  der  beiden  Phasen  der 
Atmung  bis  zur  Ausdehimng  von  4 mm  oder  mehr  beeinflussen. 

Von  den  iibrigen  42  Untersuchungspersonen  waren  23  Manner  und 
19  Frauen.  In  alien  diesen  Fallen  blieb  die  Glottis  wahrend  ruhiger 
Atmung  entweder  unbeweglich  olTen,  oder  die  Exkursionen  der  Stimm- 
bander waren  so  geringfiigig,  dass  sich  die  Durchschnittsweite  der  Glottis 
leicht  abschatzen  liess. 

Es  folgen  die  in  Millimetern  ausgedriickten  Resultate  meiner  Experi- 
mente.  Sowohl  die  anscheinenden  Avie  die  Avirklichen  Grossen  sind  m 
abgerundeten  Zahlen  Aviedergegeben  (s.  folgende  Tabelle). 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  meine  eigenen  Messungen,  soweit 
die  anscheinende  Entfernung  betroffen  ist,  ira  Ganzen  mit  denen  von 
Luschka  und  v.  Bruns  ubereinstimmen,  Avelche  die  einzigen  sind,  Avelche 
diese  Verhaltnisse  in  Zahlen  ausgedriickt  haben.  Ich  kann  nur  annehmen, 
dass  diese  beiden  Autoren  von  der  anscheinenden,  und  nicht  von  der 
wirklichen  Glottisweite  sprechen,  wenn  sie  sagen,  dass  die  Durchschnitts- 
weite dcr  Stimmritze  in  beiden  Geschlechtern  zwischen  8—10  mm 
variiert.  Dies  ist,  Avie  man  sieht,  auch  der  Durchschnitt,  den  ich  bei 
meinen  eigenen  Messungen  erhalten  habe.  Mein  Maximum  bei  Mannern=) 
war  14  mm,  bei  Frauen  12  mm,  und  das  Minimum  in  beiden  Fallen 
7 mm.  Der  genaue  aus  meinen  Beobachtungen  resultierende  Durchschnitt 
entspricht  bei  Mannern  einer  anscheinenden  Weite  von  beinaho  10  mm, 

1)  Ich  mochte  hier  bcnierkcn,  dass  nacli  meinen  cigencn_  wiederholtca  Unter- 
suchimgen  die  Totenstarre  beim  Meuseben  keinen  Einfluss  aiif  die  V eite  der  kadave- 

rbsen  GloUis  ausiibt.  ."i-  i ...n 

2)  Diese  Zahl,  the  einer  wirklichen  Weite  von  lU  mm  entspricht,  bestatip  \ol_l- 
standig  die  anscheinend  ctwas  iibertriebenen  Besohreibungen  Czcimak  s unt  l.  o is 
Cohen’s,  welche  angeben,  dass  in  einzelncn  Fallen  die  Cdottis,  auch  bci  ruhiger 
Atmung,  eiiion  starken  Finger  durchiassen  wiirde. 
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M il  n n 0 r 

F r a u 0 n 

Alter 

Durchschnittswcitc  dor  Glottis 

Alter 

Durehschnittsweito  der  Glottis 

anseheinendo 

wirldiclio 

anscheinende 

wirkiiche 

32 

3 

11 

19 

8 

10 

36 

. 9 

12 

26 

8 

10 

28 

9 

12 

36 

10 

12,5 

22 

10 

13,5 

33 

8 

10 

34 

9 

12 

28 

9 

11,5 

55 

7 

9,5 

60 

7 

9 

4G 

9 

12 

43 

8 

10 

53 

10 

13,5 

25 

10 

12,5 

48 

10 

13,5 

44 

9 

11,5 

26 

12 

16 

53 

8 

10 

27' 

10 

13,5 

19 

8 

10 

30 

9 

12 

22 

7 

9 

44 

8 

11 

22 

10 

12,5 

28 

10 

13,5 

34 

11 

14 

20 

7 

9,5 

21 

10 

12,5 

53 

11 

15  ! 

45 

9 

11,5 

59 

10 

13,5 

37 

12 

15 

45 

9 

12 

26 

10 

12,5 

19 

10 

13,5 

21 

9 

11,5 

23 

14 

19 

58 

9 

12 

! 

22 

8 

11 

1 

60 

11 

16 

i 

was  eine  wirkiiche  AVeite  von  13,5  mm  reprasentiert,  tmd  bei  Frauen 
eine  anscheinende  AA'^eite  von  genau  9 mm,  entsprechend  einer  wirklichen 
AVeite  von  11,5  mm.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  imstande  gewesen 
bin,  ein  bestimmtes  A^erhaltnis  zwischen  den  Glottisweiten  imd  den  Lebens- 
altern  oder  der  Grdsse  der  nntersuchten  Personen  zu  ermitteln. 

Folgendes  sind  meine  Resultate  bezuglich  der  Kadaverweite  der  Glottis. 


M a n n e r 

Frauen 

Alter 

'Wirkiiche  'W'^eite  der 

Wirkiiche  'W^oite  der 

kadaverosen  Glottis 

1 lt/1 

kadaverosen  Glottis 

35 

5,5 

21 

6 

17 

4 

40 

2 

24 

5 ; 

27 

4 

23 

5 I 

26 

2,5 

43 

4,5  1 

54 

4,5 

50 

5 

58 

3,5 

54 

6 

33 

4 

63 

4 

23 

4,5 

53 

3,5 

60 

5 

26 

4 

45 

5 

27 

3,5 

60 

3,5 

77 

4,5 

35 

5 

48 

5 
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Auch  ]iicr  stimmcu  mcinc  Ergcbnisse  im  Ganzeu  mit  den  von  friilicrcn 
Bcobaclitcrn  (Luschka,  v.  Bruns,  B.  Friinkel,  Merkel,  Husclike) 
gefundenen  uberein.  Unter  16  Kehlkopfen  von  erwachsenen  Milnnern 
land  icli  einc  Maximalweite  von  6,  eine  Miniinalweite  von  3,5  und  einen 
Durchschnitt  von  last  genau  5 mm ; in  9 Kehlkopfen  erwachsener  Frauen 
war  die  Maximalweite  6,  die  Miniinalweite  2 mm,  der  Durchschnitt 
genau  4 mm. 

Ilier  kann  positiv  angegeben  werden,  dass  kein  Vcrhaltnis  zwischen 
den  Kadaverweiten  der  Stiinmritze  und  den  Lebensjahren  oder  Kdrper- 
statur  besteht.  Die  Maximalweite,  die  bei  Frauen  gesehen  w'urde 
(6  mm),  kam  bei  einer  kleinen  Person  zur  Beobachtung,  die  an  Lungen- 
tuberkulose  verstorben  war;  die  Minimahveite  bei  Mannern  (3,5  mm) 
wurde  bei  einem  hochaufgeschossenen  jungen  Mann  von  27  Jahren  ge- 
funden,  der  einem  Nierenleiden  erlegen  war. 

Gleichzeitig  kann  ich  hier  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  die 
bedeuteiiden  Differenzen  in  der  Weito  der  kadaverosen  Glottis,  besouders 
bei  Frauen  (von  2—6  mm),  welche  die  letzte  Tabelle  aufrollt,  es  mir 
recht  zweifelhaft  erscheinen  lasscn,  ob  der  Ausdruck:  „Kadaverstellung 
der  Stimmbander“  ein  wirklich  bezeichnender  und  niitzlicher  ist. 

In  einem  gleichschenkligen  Dreieck  von  20  mm  Lange  — dies  ist 
die  durchschnittliche  Lange  der  Glottis  bei  Bh’auen  — macht  es  einen 
sehr  betrachtlichen  Unterschied  in  der  Stellung  der  beiden  Katheten,  je 
nachdem  die  Basis  2 oder  6 mm  king  ist‘). 

A^ergleichen  wir  nun  die  Ergebnisse  der  beiden  letzten  Tabellen, 
welche  die  Glottisweiten  wahrend  ruhiger  Atmung  und  nach  dem  Tode 
darstellen,  so  gelangen  wir  zu  ziemlich  tiberraschenden  Resultaten. 


Die  Glottisweite  der  Erwachsenen  betriigt,  in  Millimetern  ausgedriickt: 


Bei  Milnnern; 

bei  ruhiger  Atmung 
nach  clem  Tode  . , 

Bei  Frauen; 

bei  ruhiger  Atmung 
nach  dem  Tode  . . 


{ 

{ 


Durchsclinitt 


Maximum 


Minimum 


anscheinende  Grdsse 
wahre  Grosse . . . 


anscheinende  Grdsse 
wahre  Grdsse  . . . 


10 

13,5 

5 


9 

11,5 

4 


14 

19 

6 


7 

9,5 

3,0 


12  9 

15  ’ 7 

6 ; 2 


Mit  anderen  Worten;  1.  Wahrend  ruhiger  Atmung  ist  die 
Glottisweite  bei  beiden  Geschlechtern  durchschnittlich  nicht 
nur  doppelt  so  gross  als  die  kadaverose  Glottisweite,  ivie  man 
dies  nach  blosser  laryngoskopischcr  Schatzung  annehmeu  wdirde,  soudern 
in  Wirkliclikeit  2^2  bis  beinahe  3 m al  so  .w'oit. 


1)  Diese  Tatsaclie  diirfte  von  eriieblichcr  Wichtigkeit  gegoniiber  den  divergicrenden 
Beschreibungen  der  Autoren  sein,  was  man  als  „totalc  Recurrens“-Lahmung  und  was 
man  als  „Erweitererlahmung“  zu  bezeichnen  hat. 
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2.  Vergleicht  man  statt  d cr  Dnrchschnitto  die  respcktivcn 
Maxima  und  Minima,  so  sind  die  Differenzen  in  einigen  Fallen 
uoch  grosser. 

3.  Unter  alien  Umstiinden  sind  die  wiihrend  des  Lebcns 
gesehenen  Minima  grosser,  als  die  Maxima  nach  dem  Tode. 

So  vereinigen  sicli  alle  metrisclien  Bcobaohtnngen  zu  dem  sicheren 
Beweis,  dass  die  Glottis  wahrend  ruhiger  z\timing  viel  weiter  olfcn  ist, 
als  nach  dem  Tode. 

3.  Experimente  an  Tiercn. 

^Yas  die  letzte  Kategorie  von  Beweisen  fiir  die  Behauptung  anbetrifft, 
dass  die  Glottis  wahrend  der  ruhigen  Atmung  weiter  olTen  steht  als  nach 
dem  Tode,  niimlich  das  Tierexperiment,  so  bin  ich  in  der  Lage,  anzugeben, 
dass  von  dem  ersten  Experimentator,  Legallois,  an  bis  auf  unsere 
Tagc  samtliche  Physiologen,  welche  die  Durchschneidung  beider  Vagi 
oder  beider  Rccurrentes  an  Tieren  vorgenommcn  haben,  und  deren 
Arbeiten  iiber  die  Frage  mir  im  Original  zuganglich  gewesen  sind,  namlich 
LegalloisO,  Reid^),  LongetO,  TraubeO,  Rosenthal^),  Dalton®), 
Georg  Schmidt"),  Schech®),  Steiner®),  Vierordt  jun.’®),  einstimmig 
raitteilen,  dass  nach  einer  solchen  Durchschneidung  die  Glottis  enger 
wurde,  als  sie  vorher  gewesen  war,  und  dies  ist  in  der  Tat  eine  Angabe, 
die  in  jedem  Lehrbuch  der  Physiologic  zu  linden  ist. 

Diese  Kategorie  von  Beweisen  darf  jedoch  wiederum  nur  mit  be- 
deutenden  Einschriinkungen  fiir  die  Entscheidung  des  in  Frage  stehenden 
Punktes  verwendet  werden. 

Zunachst  geben  von  den  eben  genannten  Autoren  nur  Legallois, 
Reid,  Traube,  Schmidt  und  Schech  bestiramt  und  unzweideutig  an, 
dass  die  Verengerung  der  Glottis,  von  der  sie  als  eine  Folgeerscheinung 
der  Durchschneidung  der  Vagi  und  Rccurrentes  sprechen,  sich  auf  die 
Diffcrenz  der  so  erhaltenen  Stellung  der  Stimmbander  von  der  vorher 
wahrend  ruhiger  Athmung  gesehenen  bezieht.  Es  ist  allerdings  kaum 
zweifelhaft,  dass  auch  die  andcren  oben  genannten  Autoren  diese  Differenz 
meinen,  wenn  sie  von  der  aus  der  Durchschneidung  resultierenden  Differenz 

])  Experiences  sur  le  Principe  de  la  Vie.  1812.  p.  197  und  Oeuvres.  1830. 
Vol.  1.  p.  170  fT.  und  p.  248. 

2)  Physiological,  Anatomical  und  Pathological  Researches.  1848.  p.  118.  Seine 
Arbeit  iiber  diese  Frage  wurde  im  Jahre  1841  veroffentlieht. 

3)  Gazette  Med.  do  Paris.  1841.  p.  469  und  Traitc  do  Physiol.  Vol.  3.  p.  .529. 

4)  Beitriige  zur  cxperimentellcn  Pathologic  und  Physiologic.  1846.  H.  1. 

S.  95  ff.  . ^ ^ 

5)  Die  Atembewegungen  und  ihre  Bezichungen  zum  Nerviis  vagus.  1862.  S.  77. 

6)  A Treatise  on  Human  Physiology.  1867.  p.  451. 

7)  Die  Laryngoskopie  an  Tieren.  1873.  S.  31  fl. 

8)  Expcrimentelle  Untcrsuchungcn  iiber  die  Funktionen  der  Nerven  und  Muskcln 
des  Kelilkopfs.  1873.  S.  31. 

9)  Die  Laryngoskopie  der  Ticrc.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Verhandl.  des  naturhistor. 
med.  Vereins  zu  ileidellmrg.  N.  S.  Bd.  11.  H.  4.  S.  287. 

10)  Beitriige  zur  expcrimentellen  Laryngoskopie.  Inaug.-Diss.  1876.  S.  39. 
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sprechen;  leider  siad  abcr  ilire  Angabcn  Tiber  diesen  wichtigen  Punkt 
nicht  so  imzwcideuiig,  dass  die  Einwendung  sich  giinzlich  ausschliessen 
liesse,  dass  sie  die  durch  die  Uurchsclmeidung  der  motorischen  Kehlkopf- 
nerven  produzierte  Stellung  mit  der  bei  der  tiefen  Inspiration  beob- 
achteten  batten  in  Kontrast  bringen  wollen. 

Zweitens  sind  die  Verliiiltnisse  der  ruliigen  Athmung  beim  Menschen 
und  bei  Tieren  — soweit  meine  eigenen  Beobaclitungen  wilhrend  einer 
lange  fortgesetzten,  mit  Professor*)  Victor  Horsley  imternommenen 
Reilie  von  Experiraenten  tiber  die  Funktionen  der  motorischen  Kehlkopf- 
nerven  und  die  centrale  Innervation  des  Kelilkopfes  mir  zu  schliessen 
erlauben  — voneinander  so  verscliieden,  indem  die  ruhige  Atmung  der 
Tiere  weit  gevvohniicber  von  rhythmischen  Stimmbanderexkursionen 
begleitet  ist,  als  die  des  Mensclien,  dass  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt 
kein  allzugrosser  Wert  auf  Tierexperimente  gelegt  werden  dark 

Urittens  bestehen  unzweifelhaft  haufige  und  wichtige  anatomische 
Yariationen  der  Nervenversorgung  nicht  nur  bei  Tieren  verscliiedener, 
sondern  selbst  einer  und  derselben  Spezies,  und  endlich  sind,  wie  weiter- 
hin  gezeigt  werden  wird,  sowohl  die  unmittelbaren  Effekte  der  Durcli- 
schneidung  der  motorischen  Kehlkopfnerven,  wie  ihre  schliesslichen  Folgen 
je  nach  dem  Alter  der  Versuchstiere  verscliieden. 

So  vereinigen  sich  alle  diese  Umstande,  ausser  wenn  man  sich 
grosser  Yorsicht  befleissigt,  den  Wert  des  Tierexperiments  fiir  die  Losung' 
der  entsprechenden  Frage  beim  Menschen  in  dieser  besonderen  Frage  zu 
verringern.  Immerhin  bleibt,  selbst  wenn  man  alle  diese  Umstande  und 
moglichen  Fehlerquellen  beriicksichtigt,  die  Tatsache  bestehen,  dass  von 
alien  Beobachtern  Verengerung  der  Glottis  nach  Hurchschneidung  der 
motorischen  Kehlkopfnerven  bei  alien  moglichen  Tiergattungen  berichtet 
worden  ist,  und  dass  von  mehreren  dieser  Beobachter  der  resultierende 
Zustand  der  Dinge  ausdriicklich  mit  dem  vorher  wahrend  ruhiger  Atmung 
bestandenen  kontrastiert  wird. 


Ein  allgemeiner  Ueberblick  Tiber  die  soweit  beigebrachten  Beweis- 
stiicke  lehrt,  dass  Tiber  alien  Zweifel  hinaus  die  Glottis  wahrend  ruhiger 
Atmung  (Inspiration  und  Exspiration)  weiter  ist,  als  nach  dem  Tode 
oder  nach  Durchschneidung  der  Vagi  und  Recurrentes.  Die  Angaben  der 
zuverlassigsten  und  erfahrensten  Beobachter  am  Menschen,  die  Berichte 
samtlicher  Physiologen,  welche  diese  Frage  mittels  des  Experimentes  am 
Tier  studiert  haben,  und  besonders  die  direkten  vergleichenden  Messungen 
der  Stimraritzen  ruhig  atmender,  gesunder  und  toter  Erwachsener  ver- 
einigen sich  samtlich  zu  demselben  Ergebnis,  und  lassen,  denke  ich, 
keinen  Zweifel  an  der  Tatsache,  dass  die  Glottis  beim  ruhig  atmenden 
Menschen  weiter  ist,  als  nach  dem  Tode. 


*)  Jetzt  Sir  Victor  Horsley. 


A US  diesen  Er^ebnisscii  folgt  direkt,  wie  bcrcits  in  eincm  fi-iiheren 
Paragraphcn  angcgcben  ist,  dass  die  Stellung  dor  Siimnibandcr  wiilirend 
der  ruliigcn  Atmung  weder  eincn  Gloicligewiclitsziistand  zwischcn  den 
antagonistisclien  Vercngcrer-  und  Ervvoiterormuskcln  des  Kcblkopfs  nod) 
einen  Ziistand  von  Untatigkcit  bcider  reprasontieren  kann.  In  jcdem 
dieser  beiden  hypothetisdien  Zustande  mussto  die  Glottiswoite  notwendiger- 
wcise  idontisch  init  dem  Zustand  nach  dein  Tode  sein. 

AVio  aber  die  Dingo  tatsachlich  stelien,  kann  die  Glottiswoite  bei 
nihiger  Atmung  nur  das  Resiiltat  einor  aktiven  Mu skelkontraktion 
sein,  und  muss  eine  von  zwoi  Bedingungen  reprasentieren.  namlich  ont- 
weder  gleichzeitigo  Tiitigkeit  sowohl  der  Sdiliesser  wie  der  Oedner  der 
Glottis  mit  A^orwiegen  der  letzteren,  oder  einen  gewissen  Grad  von 
Tiitigkeit  der  Oeffner  alloin,  ohne  jede  funktionelle  Tatigkeit  von  seiton 
der  Sdiliesser.  Es  soil  weiterhin  versucht  werden,  zu  zeigen,  dass  aller 
AVahrscheinlichkeit  nach  die  zweite  dieser  Alternativen  der  tatsiidilidien 
Jaige  der  Dinge  entspricht.  Ehe  wir  aber  zur  Diskussion  dieses  Punktes 
kommen,  verlangt  die  Frage,  die  sick  selbstverstandlich  aus  dor  Tat- 
sache  ergibt,  dass  die  Glottis  bei  ruhiger  Atmung  weiter  geoffnet  ist,  als 
nach  dem  Tode,  eine  Antwort:  AVas  ist  die  Ur s ache  dieser  Differenz? 

Eine  Antwort  auf  dicse  Fi’age  ergibt  sich  aus  einer  Erwagung  der 
physiologischen  Funktionen  des  Kehlkopfes. 

Der  Larynx  dient  zwei  Funktionen,  welche  in  einem  gewissen  Sinne 
innig  miteinander  verbunden,  in  einem  anderen  Sinne  aber  ebenso  aus- 
gesprochen  einander  antagonistisch  sind.  Dies  sind  die  Funktionen  der 
Atmung  und  der  Stimmgebung.  Behufs  der  ersteren  — ■ welche  mit  Be- 

zug  auf  die  wichtigsten  Interessen  des  Individuums  bei  weitem  die  be- 

deutsameren  von  den  beiden  ist  — ist  es  unerlasslich,  dass  das  Lumen 
der  Luftwege  gross  genug  sei,  um  den  Eintritt  und  Austritt  der  fiir  die 
Atmung  erforderlichen  Luftmenge  zu  ermoglichen,  ohne  gleichzeitig  den 
Atemmuskeln  cine  additionelle  Arbeit  aufzueiiegen.  Eine  solche  additio- 
nelle  Arbeit  wtirde  erwachsen,  wenn  die  Oelfnung  fiir  den  Eintritt  und 
Austritt  der  Jmft  so  enge  ware,  dass  die  Luft,  statt  ruhig  durch 

dasselbe  zu  passieren,  durch  dasselbe  gewaltsam  eingesaugt  werden 

miisste. 

Andercrscits  erfordert  es  die  vokale  Funktion,  dass  ein  Apparat  in 
die  Luftwege  eingeschaltct  sei,  der  cine  vollstiindige  Aneinandeiiegung 
der  die  Stimme  produzierenden  Organc  crmoglicht. 

Diesc  Einschaltung  war  aller  Walirsclieinliclikeit  nach  nur  ftir  die 
Zwceke  der  Phonation  und  nicht  urspriinglich  fiir  rcspiratorische  Zwceke 
bestimmt. 

Ich  weiss  natiiidich,  dass  in  einem  gewissen  Sinne  die  Einschaltung 
des  durcb  die  Stimmbander  reprasentierten  Phonationsa|)parats  auch  dem 
Scliutz  der  tieferen  Luftwege  gegen  das  Eindringcn  von  Pi'emdkorpcrn 
dient;  dass  aber  diesc  Einschaltung  nicht  unumganglich  notwendig  ist, 
wird  iiberzeugend  durch  die  vergleichende  Anatomic  bcAviescn.  Die 


Schutzvorrichtung  wircl,  wie  dicsc  Wisscnscliaft  zeigt,  ausreicliend  durch 
den  „Constrictor  vcstibiili  laryngis“  (I^uschka)  oder  „Musc.  thyreo-ary- 
epiglotiicns“  (Menle)  gelicfcrt,  welclicr  das  oberste  Stratum  dcr  Sphincter- 
muskeln  des  Larynx  bildct.  Boi  den  Beptilien  ist  ein  Spliincter  von  der 
cinfachsten  Form,  dcr  das  Vestibulum  laryngis  umgibt,  die  einzige  Scliutz- 
vorrichtung  (Hcnle,  Anatomic,  Bd.  II,  S.  249),  und  selbst  bei  stummen 
Saugetieren  kehrt  diesclbc  einfaclic  Vorkehrung  wieder.  „Bei  den 
Cctaceen^^,  sagt  Mayo  (Outlines  of  Human  Physiology,  1839,  p.  380), 
„welche  keine  Stimme  haben,  fmden  wir  nur  cinen  respiratorischen  Larynx; 
die  Luftrohre  endigt  in  einer  kontraktilen  kreisrunden  Apertur,  und  diese 
cndet  nicht  an  dcr  Zungenwurzel,  sondern  ist  als  ein  Rohr  gegen  die 
Nasenlocher  hin  verlangert,  ganz  ausserhalb  der  Speisewege.“  Selbst 
beim  Menschcn  schiitzt  die  Kontraktion  des  Constrictor  vestibuli  laryngis 
die  tieferen  Luftwege  geniigend  gegen  das  Eindringen  von  Fremdkorpern, 
wie  durch  die  zahlreichen  Fallc  bewiesen  wird,  in  denen,  obwohl  der 
Phonationsapparat  (d.  h.  die  Stimmbander)  durch  Krankheit  zerstort 
worden  ist,  doch  Zufalle  infolgc  von  „Verschlucken“  nicht  haufigcr  er- 
folgen,  als  bei  Personen,  bei  wclchen  diese  Teile  intakt  sind. 

So  lehrt  die  vergleichende  Anatomic  ebcnsowohl  Avie  die  patho- 
logischc  Beobaclitung  beim  Menschen,  dass  die  Einschaltung  dcr  Stimm- 
bander durchaus  keine  unumgangliche  notwendige  Beifiigung  ftir  die 
Zwecke  des  Atmungsprozesses  istP) 

Andererseits  Avahlte  die  Natur  als  die  geeignetste  Form,  urn  die  in 
den  oberen  Luftwegen  enthaltene  Lultsaule  in  Sclnvingungen  zu  ver- 
sctzen  und  so  Tone  zu  produzieren,  eine  Verdoppelung  der  Schleimhaut- 
faltcn  des  Kehlkopfs,  die  zu  diesera  Zwecke  mit  gcwissen  besondercn 
Eigentiimlichkeiten  ausgestattct  wurden. 

Aber  diese  Verdoppelung  verengert  Aviederum  bedenklich  das  Kali  her 
des  Luftrohrs,  d.  h.  die  Atmimgsfunktion  des  Kehlkopfs. 

Dass  diese  Verengerung  bedenklich  ist,  liisst  sich  leicht  anatomisch 
und,  wenn  auch  mit  dem  zur  Verfligung  stehenden  Material  nicht  so  iiber- 
zeugend,  aucli  physiologisch  und  pathologisch  zeigen. 

Fiir  erstgenannten  Zweek  habe  ich  I’olgende  MessungenO  an  toten 
Kehlkopfen  angestellt  (s.  folgende  Tabelle). 

A us  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  der  Querdurchschnitt  dcs 
Vestibulum  laryngis  cinerseits  und  die  Liings-  und  Querdurchracsser  des 
Ringknorpels  andererseits  einander  so  fast  v5llig  gleich  sind,  dass  man 
bei  beiden  Geschlcchtern  ohne  cinen  bctrachtlichen  Irrtum  zu  begehen. 


1)  Gleichzeitig  ist  es  durchaus  moglich,  dass  hei  eiuigen  Tierexperimenten  der 
vollkommene  Ahschluss  der  Glottis  bei  weiteni  die  wichtigste  Sehutzvorrichtung  gegen 
das  Eindringen  A'on  Speisen  in  die  tieferen  Luftwege  ist.  Mit  Bezug  auf  diese  koni- 
plizierte  Erage  vergleiche  man  die  vorziigliclie  Preissclirift  von  Otto  Frey:  Die  patho- 
logischen  Lungenveranderungen  nach  Lahmung  dcr  Nervi  Vagi.  1877.  p.  81. 

2)  Mcine  auf  die  totalc  Liingc  dcr  Glottis  bei  Miinnern  beziiglieben  Ziffern  diffe- 
rieren  ein  wenig  von  denen  friihcrcr  Beobaebter,  indein  sie  etwas  kleiner  sind.  Ich 
kann  aber  fiir  die  Genauigkeit  ineiner  Beobachtung  cinstelien. 
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Alter  des 
Individuums 

(Jiicrdureli- 
messer  des 
Vestibuluni 
laryngis 

Breitc 
dor  Basis 
der  Glottis 

Totale  Lange 
der  Glottis 

Liingsdurcli- 
messcr  des 
Ringknorpels 
unmittolbar 
unter  den 
Stimmbandern 

Querdurcli- 
messer  des 
Ringknorpels 
immittelbar 
unter  den 
Stimnibandern 

a)  Manner: 

23 

18 

5 

25 

15 

16 

50 

16 

5 

24 

16 

16 

43 

17 

4,5 

24 

16,5 

17 

54 

17 

6 

22 

18 

19 

G3 

17,5 

4 

23 

18,5 

18,5 

bj  Frauen: 

33 

13 

4 

20 

13 

13 

23 

13 

4,5 

20 

13 

14 

60 

14 

5 

21 

13,5 

14 

die  Rjiume  oberhalb  nnd  nnterhalb  der  Stimm-  und  Taschenbander  als 
Kreise  bezeichnen  kann.  Wahlen  wir  nun  den  Durchschnittsradius,  der 
sich  aus  dem  Yergleich  ineiner  Messungen  ergibt,  als  Repnisentanten  des 
Kreises,  so  linden  wir  bei  den  fiinf  Messungen  inannlicher  Kehlkopfe, 
dass  derselbe  etwa  8 mm  betragen  diirfte.  Das  Kaliber  des  Luftrohrs 
oberhalb  und  unterhalb  des  Phonationsapparates  bei  erwachsenen  Mannern 
wiirde  daher  durchscbnittlicb  etwa  200  cpnm  betragen.  Bei  Frauen  stellt 
sich  der  Radius  auf  6,5  mm;  das  Kaliber  des  Lultrobrs  ober-  und 
unterhalb  des  stimmerzeugenden  Apparates  betragt  daher  etwa  133  qmm. 

Nun  ist  die  Durchschnittslange  des  kadaverosen  Glottisdreiecks  beim 
Manne  etwas  mehr  als  23  mm,  seine  Basis,  wie  oben  gezeigt,  etwa  5 mm; 
der  Fiacheninhalt  des  von  den  Seiten  des  Glottisdreiecks  eingeschlossenen 
Raumes  betragt  daher  beim  Manne  nach  dem  Tode  durchschnittlich  etwa 
57  qmm. 

Bei  Frauen  ist  die  Durchschnittslange  der  Glottis  20  ram,  ihre 
Basisbreite  4 mm,  dor  Fiacheninhalt  des  Glottisraumes  daher  40  qmm. 

Dies  besagt  mit  anderen  Worten,  dass  bei  Erwachsenen  beider  Ge- 
schlechter  der  Raum  fiir  den  Eintritt  der  Luft  durch  die  Einschaltung 
des  Phonationsapparates,  wenn  dessen  konstituierende  Teile  sich  in  voll- 
kommenem  Ruhezustand  belinden,  auf  weniger  als  ein  Drittel  seines 
natiirlichen  Flacheninhalts  reduziert  ist! 

Anatomisch  kann  daher  kein  Zweilel  obwalten,  dass  die  Verengung 
des  Luftrohrs  cine  schwere  ist,  und  dies  um  so  weniger,  als  man  nicht 
vergessen  darf,  dass,  selbst  ganz  abgesehcn  von  der  Einschaltung  des 
Phonationsapparats,  derKeldkopf  und  die  Luftrohre  den  engsten  Tcil  der 
ganzen  Luftvvege  darstellen,  indem  sowohl  der  oberste  Teil  der  Luftwege, 
wie  dor  Gcsamtdurchmcsscr  der  Broncliien  betrachtlich  grosser  sind,  als 
das  Kaliber  der  erstgenannten  Teile. 

Pliysiologisch  entsteht  sol’ort  die  Frage:  Ist  cine  so  betriichtliclie 
Verkleincrung  des  Lumens  der  Luftwege,  wie  sie  aus  der  Einsclialtung 
des  Stimmapparates  resultiert,  wenn  sicli  derselbe  in  vollkommcncm 

V.  Somoii,  Sainmiung  uusgowiililtor  Arbeiteii.  I.  'j 
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Ruliezustand  bcfindot,  mit  dcm  Typus  dcr  A timing  vertrilglicli,  den  wir 
gcgenwartig  als  den  normalen  bczciclincny  — 

In  dicsom  Satze  bedarf  dcr  Ausdaick:  „normaler  Typus  dcr  Atinung“ 
einer  naheren  Definition.  Es  ist  durcliaus  niclit  der  Zweek  dicser  Arbeit 
zu  zeigen,  dass,  selbst  wenn  die  Glottis  Avalircnd  dcs  Lebens 
identisch  mit  dcr  Glottis  nach  dcm  Todc  ware,  notwendigerweise  jener 
Zustand  erschwerter  Respiration  resultiercn  miisste,  den  wir  als  „Dy.spnoe“ 
bezeiclmen.  Offenbar  konnte  man  sicb,  wenn  die  durch  die  Verkleinerung 
des  Ealibers  prodozierte  Stoning  niclit  exzessiv  ware,  einen  Zustand  der 
Dinge  vorstellen,  in  welchem  diese  Verkleinerung  durch  blossc  „Hyper- 
pnoe“  ausgeglichen  wlirde,  d.  h.  enhveder  durch  verstiirkte  Arbeit  der 
normal  bei  der  ruhigen  Atraung  tiitigen  Muskcln  (Diaphragma,  Mm.  inter- 
costalcs  und  scaleni)  odcr  durch  additionelle  Tatigkeit  dcr  sogenannten 
„acccssorischcn“  Respiratiousmuskcln.  Enter  diesen  Umstiinden  wiirdc 
der  resultierende  Zustand,  obwohl  man  kaum  von  dem  Vorhandenscin 
wirklicher  Dyspnoe  sprechen  konnte,  doch  zweifellos  von  der 
gcgenwartig  allgemeinen  Vorstellung  von  der  ruhigen  Atmung  beim 
Mcnschcn  verschieden  sein.  Man  wird  sofort  schen,  dass  es  notwendig 
ist,  diesen  Punkt  ganz  klar  zu  dcfinicren,  wcil,  wic  bereits  erwahnt, 
diescr  Teil  unserer  Untersuchung  mit  sehr  betrachtlichcn  Schwierigkeiten 
zu  kampfeii  hat. 

Wahrend  namlich  bis  hierher  dcr  Haupttcil  unserer  Beweisfuhrung 
auf  physiologische  Beobachtungen  beim  Mcnschcn  begriindet  gewesen  ist 
und  klinische  Tatsachen  und  das  Ticrexperiraent  nur  als  bestiitigende 
Beweisstticke  herangezogen  worden  sind,  hangen  Avir  in  diesem  Teil 
unserer  Untersuchung  ausschliesslich  von  den  beiden  letztgenannten 
Faktoren  ab,  und  aus  vcrschiedcnen  Griinden  gibt  uns  keiuer  von  beiden 
cine  so  deutliche  Antwort  auf  unsere  Frage,  als  es  wiinschenswert  Avare. 

Erstens,  was  Experimente  an  Tieren  anbetrifft: 

Es  ist  bereits  in  einem  frilhercn  Paragraphen  angegeben  worden,  dass 
die  aus  der  Durchschneidung  der  motorischen  Kehlkopfnervcn  rcsultierenden 
Zustlinde  bei  Tieren  sehr  bctrachtlich,  je  nach  der  Gattung,  dem  Alter 
und  individuellen  EigeotLimlichkciten  der  Versuchstiere  variieren,  und 
dass  tatsaclilich  der  einzige  Punkt,  in  dem  vollstiindige  Uebercinstiramung 
der  Ansicht  erziclt  worden  ist,  die  Tatsachc  ist,  dass  samtliche  Beob- 
achter  cine  Verengerung  der  Glottis  bcschreiben.  Bis  zu  welchem  Grade 
aber  diese  Verengerung  die  Atmungsfunktionen  dcs  Yersuchstieres  stort, 
ist  cine  Frage,  auf  wclchc  die  Antworten  Aveit  auseinandcr  gehen. 

Die  Wichtigkeit  dcr  Gattungs-  und  Altersverschiedenheitcn  dcr  Ver- 
suchstiere fiir  die  Entscheidung  dieses  Punktes  entging  niclit  dem  scharf- 
sinnigen  Beobachtcr,  welchcr  als  der  erste  den  Einlluss  der  Durchschnei- 
dung dcr  Nervi  recurrentes  auf  das  Lebcn  griindlich  studierte,  ihimlich 
Ecgallois.  Nachdem  er  bcobachtet  hatte,  dass  bei  sehr  juiigen  llunden 
die  Durchschneidung  diescr  beiden  Nerven  zu  schncllcm  Todc  durch 
Asphyxie  ftilirte,  Aviinschte  er  zu  erfaliren,  ob  dieselbcn  Phanomcne,  auch 
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bei  andcrcn  Ticrgaitungcn  cintriltou.  Er  durclischnitt  dalicr,  wic  cr  be- 
riclitet^),  manchmal  die  Vagi,  manclimal  die  Rccarrcntcs  bei  Katzen, 
Kaniuclicii  und  Mecrschwcinchcn  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Existenz.  Er 
fand,  dass  „Katzen  in  derselben  Weise  und  viclleicht  sogar  nocli  schneller 
starben  als  llunde,  und  dass  bei  Meerschweinclien  und  Kaninchen  die 
Durchschneidung  der  Recurrentes  der  Glottis  weniger  vollkominen  ob- 
struiert,  indein  die  ersteren  nur  nach  ungefahr  einer  Stunde  und  die 
letzteren  nach  einer  lialben  Stunde  sterben.“ 

Naclidein  er  somit  die  graduellen  DitTerenzen  erinittelt  hatte,  die 
von  dor  Species  der  Tiere  abhangen,  inachte  er  sich  an  die  Bestiininung 
des  Einflusses  dos  Alters  anf  die  aus  plotzlichcr  Verkleinerung  des 
Lumens  der  Glottis  resultierenden  Phanomene.  Er  fand,  dass  „Durcli- 
schneidung  der  Recurrentes  Aveniger  botrachtliclio  Sulfokation  im  umge- 
kehrten  Verhaltnis  zum  Alter  der  Tiere  verursacht;  so  erzeugt  die  Ope- 
ration bei  2 — 3 Woehen  alten  liunden  und  Katzen  noch  iminer  Dyspnoe, 
welche,  obwohl  weniger  ansgepragt  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt,  noch  iinmer  betrachtlich  genug  ist,  um  nach  wenigen  Stunden 
den  Tod  der  Tiere  herbeizuftihren.  Ira  Alter  von  3 Monaten  odor  mehr 
werden  Hunde  nicht  raehr  so  stark  beeintrachtigt,  dass  sie  zugrunde 
gehen;  Katzen  leiden  viel  raehr,  und  sobald  man  sie  erregt  und  zuni 
Gehen  zwingt,  fallen  sie  nieder,  als  wenn  sie  erstickt  waren.“ 

Aehnliche  Verhaltnisse  Avalten  bei  Kaninchen  und  MeerscliAVoinchen  ob. 
„Die  Dyspnoe,  Avelcho  in  ihrera  Falle  durch  Durchschneidung  der  Re- 
currentes gesetzt  Avird,  nirarat  iin  Verhaltnis  zu  ihrera  Alter  ab,  ist  aber 
stets  scliAveror  bei  MeerschAveinchon  als  bei  Kaninchen.  So  werden  z.  B. 
die  letzteren  durch  ihre  Ateranot  weit  weniger  ira  Alter  von  einera  Monat 
beliistigt,  als  Meerschweinclien  ira  Alter  von  5 Monaten,  zu  Avelcher  Zeit 
dieselben  noch  iraraer  innerhalb  24  Stunden  zugrunde  gehen  konnen.“ 

„Die  Ursache  alter  dieser  DitTerenzen“,  fahrt  Legallois  fort,  „ist 
leicht  verstiindlich.  Sie  besteht  in  der  Tatsache,  dass  die  GlottisofFnung 
ira  Verhaltnis  zu  der  Kapazitat  des  Larynx  bei  Tieren  von  deinselben 
Alter  in  einer  Species  grosser  ist,  als  in  einer  anderen,  und  noch  grosser 
beiin  erwachsenen  Tier,  als  ira  Moment  der  Geburt  bei  derjenigen  von 
gleicher  Gattung,  Avie  dies  M.  Riche  rand  2)  bereits  fiir  das  Genus 
humanum  angegeben  hat.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Gestalt  der 
Glottis  im  ganzen  bei  diesen  verschiedenen  Tieren  ahnlich  ist,  indem 
die  Grundflachen  der  kleineron  Zahlon  sich  zucinander  vcrhaltcn,  Avie  die 
Quadrate  der  homologen  Dimensionen,  so  sehen  wir,  dass  oino  Ver- 
engerung  der  Glottis  gleicher  Art  den  Durchtritt  dei-  Lnft  in  sehr  Arar- 
schiedenom  Grade  storen  muss.“ 

Und  LegalloisO  zioht  die  Summe  seiner  Beobachtungen  in 
folgenden  Worten:  „Die  Verkleinerung  der  Glottisoffnung  variiert  je  nach 

D Experiences  sur  le  Principe  dc  la  Vie.  1812.  p.  ISJOff. 

2)  Nouveaux  Elements  dc  Pliysiologie.  2 edit.  Vol.  11.  p.  436. 

3)  Ibidem,  p.  231  ff. 
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der  Species  mid  in  noch  viel  hohcrem  Grade  je  nacli  dem  Alter  bei 
vcrschiedencn  Species.  Bei  Hunden,  und  besonders  bei  Katzen,  ist  sie 
so  bctrachtlicli,  dass  diese  Tierc  ebcnso  schnell^  odcr  beinahe  so  schnell 
crsticken,  als  wenn  man  ihrc  Irachea  zugeschniirt  hatte.  Iin  Yerlialtnis 
zuni  Wachstuin  dieser  Tiere  wird  die  Gelabr  'wcnigei  diingend,  und  wenn 
sic  cin  gewisses  Alter  crrcicht  liaben,  so  werdcn  sie  nur  noch  unbe- 
deutend  durch  sie  (namlicli  die  Verengeriing  der  Glottis)  belastigt; 
wcnigstens  ist  das  so  bei  Hunden.  Es  folgt  hieraus,  dass  von  alien 
durch  Durchschneidung  des  Par  vagum  verursachten  Symptomen  die 
schwersten,  die  am  schuellsten  totenden,  in  gewissen  Fallen  diejenigen 
sind  welche  vom  Kehlkopf  abhangen.  Im  ganzen  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich,  wenn  die  Atembeschwerden  unmittelbar  nach  dieser  Operation 
sehr  heftig  sind,  dass  ihrc  Hanptursache  im  Larynx  liegt.  So  zeigt  z.  B. 
die  Heftigkeit,  mit  der  die  Dyspnoe  plotzlich  bei  Pferden,  selbst  bei 
erwachsenen,  auftritt,  und  der  sclmelle  Eintritt  des  Todcs,  dass  bei  diesen 
Tieren  die  Glottis  hochgradig  verengert  ist.  Die  Anlegimg  einer  grossen 
Oeffnung  in  der  Trachea  liefert  gleichzeitig  das  Pleilmittel  und  die  Er- 
klarung  der  Ursache  liir  diese  Falle.  Die  Glottisspalte  ist  dahei 
beim  lebenden  Subjekt  niemals  gleich  der  beim  Eadavei  ge- 
sehenen,  und  die  Arytaenoidknorpel  brauchen  ebensosehr  die 
tatige  u’nterstutzung  ihrer  Muskeln,  als  das  obere  Augenlid 
die  Unterstiitzung  des  seinigen“.  (Dieser  Satz  ist  imn  mir  gesperrt.) 

Soweit  Legallois.  Ich  habe  ihn  ausftihrlich  zitiert,  erstens,  weil 
die  Ergebnisse  seiner  Bemerkungen  in  den  Hauptsachen  von  fast  jedem 
Beobachter  bestatigt  worden  sind,  welcher  seine  Versuche  wiederholt  hat, 
und  zweitens,  weil  es  mir  ausserst  interessant  erschien,  dass  dieselbe 
These,  deren  Etablierung  in  dieser  Arbeit  versucht  wird,  mit  fast  pro- 
phetischer  Foraussicht  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  von  de  facto  dem 
ersten  Arbeiter  auf  diesem  Felde  bekannt  gegeben  worden  ist. 

Es  ist  nicht  notwendig,  die  Erfahrungen  spaterer  Experimentatoreu 
ausfiihrlich  zu  zitieren,  da  dieselben  in  alien  Hauptpunkten  mit  Legal- 
lois’ Resultaten  ilbereinstimmen,  und  da  die  ganze  Literatur  der  Frage 
von  Frey  in  der  vorziiglichen  Preisschrift,  deren  ich  bcreits  gedacht 
habe,  ausserst  sorgsam  zitiert  und  im  Auszuge  wiedcrgegeben  worden  ist. 
Das  allgemeine  Ergebnis  alter  dieser  Experimente  liisst  sich  billigerweisc 
dahin  zusamraenfassen,  dass  die  Effekte  plotzlicher  Reduktion  der  Glottis 
auf  ihre  kadaverose  Weite  sehr  bctrachtlicli:  1.  je  iiacli  der  Gattung, 
2.  je  nach  dem  Alter,  3.  obwohl  in  gcringercm  Grade,  je  nach  indivi- 
duellen  Eigentiimlichkeiten  des  Versuchstieres  variieren.  Wahrend  gewissc 
Species,  wie  Katzen  und  Pfcrde,  nicht  nur  in  den  ersten  'lageii  nach  dei 
Geburt,  sondern  selbst  wenn  sie  erwachsen  sind,  an  der  Reduktion  der 
Glottis  auf  ihre  kadaverose  Weite  ersticken,  leidcn  andere  Species,  be- 
sonders Ilunde,  weniger  und  weniger  im  Yerlialtnis  zu  ilireni  Lebensalter, 
sodass,  wahrend  sie  zugrundegehen,  wenn  die  Operation  wenige  Page 
nach  der  Geburt  vorgenommen  wird,  Dyspnoe  nur  bei  Anstrengung  ent- 
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stelit,  wonn  sie  als  erwachsenc  Ticrc  opericrL  werdcn.  Wicdcrum  andcro 
Species,  wie  Kanincheti  imd  Mccrschweinchcn,  Iciden  nicht  annahemd  so 
stark,  wic  die  ebon  erwilhiiten  Gattungeii,  sclbst  wenn  sic  zii  ciner  schr 
friihen  Lebensperiode  operiert  werden. 

Somit  ist  der  allgemeine  EfTckt  ciner  Rednktion  dor  Glottis  aul'  ihre 
kadaverose  AYcitc  bci  Tiercn  unzwcifclhaft  cine  Stbrung  dcr  Atmung;  der 
Grad  dcr  Stbrung  jedoch  variiert  enorm.  Untcr  diesen  Uinstilndcn  ist 
cs  offenbar  unzulassig,  aus  dem  Tierexperiment  definitive  Schlussc  hin- 
sicbtlicli  des  Grades  der  Stoning  zu  ziehen,  welcher  sicli  unter  ahnlichcn 
Verhaltnissen  beim  Mensclien  erwarten  licsse,  und  der  einzige  verstilndige 
Schluss,  den  man  ziehen  kann,  ist  der,  dass  aller  Wahrschcinlichkeit 
nach  die  Rednktion  der  raenschlichen  Glottis  anf  ihre  kadaverose  Weite 
ebenfalls  zu  einiger  Stbrung  dcr  normalen  Respiration  fiihren  diirfte, 
und  dies  mchr  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Noch  weniger  befriedigend  als  Experimente  an  Tiercn  sind  patho- 
logische  Bcobachtungen  beim  Mensclien  fur  die  Entscheidung  dcr  EVage, 
ob  Reduktion  der  Glottis  auf  die  kadaverbse  AVeite  zur  Stoning  der 
normalen  Respiration  liihrt.  Allerdings  stimmen  fast  alle  Beobaclitei'G, 
welche  doppelsoitige  Lalimung  der  N.  reciirrentes  — ein  ausserst  seltenes 
Ereignis  — beselirieben  haben,  darin  iiberein,  dass  keine  Dyspnoe  vorhanden 
ist,  so  lange  der  Patient  sich  nihig  verhalt;  zwei  Umstande  vereinigen 
sicli  aber,  um  den  AA^’ert  dieser  Angabe  fiir  die  Entscheidung  dcr  in  Rede 
stehenden  ETage  ziemlich  zweifelhaft  zu  machen. 

In  erster  Stelle  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  nur  die  grbberen 
Unterschiede  in  der  Atmung,  die  als  „Eupnoe“  und  „Dyspnoe“  bezeiehnet 
werden,  die  Aufmerksamkeit  klinischer  Beobachter  auf  sich  gelenkt 
haben,  und  dass,  da  keine  wirkliche  Dyspnoe  ira  klinischen  Sinne  des 
Ausdrucks  bei  solchen  Patienten  gefunden  wurde,  wiihrend  dieselben  sich 
ruhig  verhielten,  feinere  Unterschiede  im  Typus  der  Respiration,  wie 
A^ertiefung  oder  Beschleunigung  der  Atmungsbewegungen  bei  sehr  ge- 
ringen  Anstrengungen,  nicht  eingehender  studiert  wurden.  Ausserdem 
sprechen  einige  dieser  Beobachter,  wie  z.  B.  J.  Solis  Cohen-)  ausdriick- 
lich  von  massiger  „Dyspnoe“,  welche  bisweilen  unter  solchen  Umstanden 
bei  Anstrengungen  auftrate. 

Zweitens  aber  kommt  hier  ein  sehr  wichtiges,  bishcr  noch  nicht  er- 
wiihntes  Element  zur  Erwagung,  namlich  die  wunderbarc  Anpassungs- 
fiihigkeit  des  menschlichen  Organismus  selbst  an  sehr  betraclitliche  A^er- 
iinderungen  der  respiratorischen  Verhiiltnisse,  vorausgesetzt,  dass 
dicse  A^eriinderun gen  langsam  zustandc  komnien.  Die  Laryngo- 
logen  haben  fast  taglich  Gelegenheit  zu  dcr  Bcobachtung,  dass  einc 
akute  Kehlkopfstenose,  wie  sie  z.  B.  durcli  akutes  Kehlkopfbdem  erzeugt 
wird,  auch  wenn  sic  durchaus  nicht  sclir  betraclitlich  ist,  die  Atmung  in 

1)  Z.  B.  V. /iiernssen,  ITandbucli  dcr  spez.  Balhologie.  Bd.  IV.  Teil  1.  p.  45C; 
Morell  Mackenzie,  1.  c.  p.  440:  GotVstcin,  1.  c.  p.  259  etc.  etc. 

2)  Loc.  cit.  p.  144. 
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wcit  liohcrem  Grade  stOrl,  nnd  weit  grosserc  subjektivc  imd  objektivc 
Dyspnoe  erzeugt,  als  ein  viol  holierer  Grad  von  Stenose  infolge 
von  chroniscbcn  Ad'ektionen,  wic  z.  B.  von  Neubildungen  im 
Kelilkopf,  doppoLseitiger  Lahmnng  der  Glottisoffner,  Narbcn  nach  ge- 
schwiirigen  Prozesscn,  kongenitalen  Mcrabranen  zwiscbcn  den  Stimm- 
biindern  etc.  etc. 

Nun  ist  der  Veiiauf  der  Dinge  in  fast  alien  Fallen,  in  denen  doppel- 
seitige  Recurrenslahimmg,  d.  h.  das  pathologische  intravitale  Aequivalent 
der  kadaverosen  Stellung  der  Glottis  nach  dem  Tode,  zustande  kommt, 
ein  ansserst  langsamer  und  die  Patienten  baben  reichlich  Zeit,  iliren 
ganzen  Atnmngsraechanismus  den  verandcrten  Verbaltnissen  im  Kehlkopf 
anzupassen.  Unter  solchen  Umstanden  ist  ihr  ganzer  Respiration.smodus 
instinktiv  bis  zu  einera  solchen  Grade  verandert,  dass  die  ElFekte  der 
Reduktion  der  Glottis  auf  die  kadaverose  Weite  kaum  hervorragende 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  diirften. 

Trotz  alledem  unterliegt  es  meincr  Ansicht  nach  keinera  Zweifel, 
dass  in  Fallen  von  Reduktion  der  Glottis  auf  ihre  kadaverose  Weite, 
ausser  wenn  der  Rcspirationsakt  sich  in  seiner  tiefsten  pbysiologischen 
Ebbe  beflndet,  d.  b.  wahrend  vollstandiger  Rube  des  Kbrpers,  eine 
Modifikation  des  Mechanisraus  der  Atmung  tatsachlicb  eintritt,  sobald 
irgendwelche  Anforderungen  an  den  Respirationsapparat  gestellt  werden. 
Diese  Ansicht  ist  keine  rein  theoretische. 

Ich  habe  niemals  die  Gelegenlieit  gehabt,  einen  Fall  von  ganz  voll- 
standiger doppelseitiger  Recurrenslahmung  zu  sehen,  aber  ich  habe  lange 
Zeit  hindiirch  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  ganz  analoge  Verhaltnisse 
durch  Perichondritis  des  Kehlkopfs,  welche  in  Ankylose  der  Crico- 
arytaenoidgelenko  mit  Kadaverstellung  der  Stimmbander  endigte,  herbei- 
gefiihrt  worden  waren.  Die  mit  dem  graduierten  Spiegel  gemessene 
Breite  der  Glottisbasis  korrespondierte  genau  mit  etwa  dem  Maximum 
der  nach  dem  Tode  gesehenen  Weite,  indem  sie  zwischen  5 und  6 mm 
betrug.  (Es  handelte  sich  um  eine  weibliche  Patientin.)  Andere  Kehl- 
kopflasionen,  die  das  Kaliber  des  Organs  hiitten  verriugern  kbnnen  oder 
andere  Alfektionen,  die  das  Lumen  der  Luftwege  irgendwie  verengt 
batten,  waren  nicht  vorhanden.  So  lange  die  Patientin  sich  in  vblligem 
Ruhezustand  befand,  atmete  sie  ruhig  und  ohne  jcde  Anstrengung;  die 
Zahl  der  Atemziige  betrug  durchschnittlich  20  in  der  Minute.  Sobald 
sie  aber  angewiescn  wurde,  zweimal  in  dem  Untersuchungszimmcr  auf- 
und  abzugehen  und  sich  dann  niederzusetzen,  nahm  zuniichst  die  Anzahl 
ihrer  Atemziige  sehr  betrachtlich  zu,  namlich  zu  36 — 40  pro  Minute; 
dann  nahm  die  Fi'equenz  allmahlich  ab,  Avahrend  die  Intensitat  sich  bc- 
trachtlich  vertiefte;  die  Kontraktion  der  Scalcni  wurde  deutlicb  sichtbar 
und  die  Aktion  dor  Levatores  alae  nasi  war  ebenfalls  sehr  bemerkbar. 
Fs  dauerte  stets  einige  Zeit,  bis  der  friihere  ruhige  Atmungstypus  Avieder 
hergestellt  Avar.  Die  Patientin  klagte  iiber  bctrachtlichc  Atemnot  bei 
jeder  auch  noch  so  gcringen  Anstrengung. 
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In  der  HoH'nung,  cine  positivorc  Antwort  auf  die  Frage  zii  erlialten, 
wenn  man  die  EH'ektc  studiertc,  welche  gclegentlich  dui’cli  cine  pldtz- 
liclic  Keduktion  der  menschlichcn  Glottis  anf  ihre  kadaveruse  Weite  bci 
imbeabsiclitigter  Darcbschncidung  der  Eecurrentes,  z.  Ik  wiilircnd  einer 
Kropfexstirpation,  zustandc  kommen,  richtetc  ich  im  Jabre  1884 ‘)  cine 
Kollektivfrage  an  raeine  Kollegen  liinsichtlicli  der  respiratorischen  Pha- 
nomene  nacb  pibtzliclier  doppelseitiger  Durchschiieidung  sowie  bei  doppel- 
seitiger  Lahmang  der  Recurrentes,  iind  auch  bei  einseitiger  Recurrens- 
paralyse  von  Kindern.  Der  letzte  Teil  dieser  Frage  war  durcli  den 
Wnnscli  bedingt,  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob,  analog  den  Verbaltnissen 
bei  jimgen  Tieren,  selbst  ein  geringerer  Grad  von  Obstruktion  bei  j ungen 
Individuen  des  Genus  huinanum  betracbtlichere  Respirationsstorungen  er- 
zeuge.  Ein  sebr  interessanter,  von  Sommer brodt 2)  berichteter  Fall 
batte  bereits  gezeigt,  dass  eine  einseitige  Posticusparalyse  — die  beim 
Erwacbsenen,  soweit  die  Atinung  betroffen  ist,  eine  durebaus  harmlose 
Affektion  darstellt  — bei  einem  IVojahrigen  Kinde  ausreicht,  heftigste 
Dyspnoe  zu  verursachen,  welcbe  die  Vornabinc  der  Tracbeotomie  erforderte. 

Icb  bedauere  sagen  zu  miissen,  dass  diese  Frage  keine  befriedigenden 
Antworten  zutage  gefbrdert  bat. 

In  einer  seitber  von  Jankowski'^)  verb ffentlicb ten  Arbeit  werden 
cinige  Angaben  gemaebt,  welcbe  in  bezug  auf  die  uns  bier  besebaCtigende 
Frage  von  Interesse  sind,  indem  sie  sich  auf  Falle  beziehen,  in  denen 
wabrend  einer  Kropfexstirpation  beide  Recurrentes  besebadigt  worden  zu 
sein  scheinen.  Leider  aber  sind  die  Bcricbte  teilweise  unvollstandig  und 
ausserdem  sebeinen  die  durcb  die  vorhergegangene  direkte  Kompression 
der  Trachea  von  seiten  des  umscliliessenden  Kropfes  verursaebten  A^er- 
iindcrungen  in  dem  Kaliber  der  Luftrbhre  in  vielen  dieser  Falle  eine  be- 
tracbtlicbe  Rolle  bei  der  Produktion  der  postoperativen  respiratorischen 
Phanomene  gespielt  zu  haben.  Diese  Falle  sind  daher  nicht  rein  und 
konnen  kaum  fiir  die  Entscheidung  der  bier  in  Rede  stehenden  Frage 
verwendet  werden.  Der  wichtigste  von  ihnen  ist  vielleicbt  ein  von 
RiedeD)  beobaebteter  Fall,  in  dem,  sei  es  infolge  der  Uebersebweraraung 
der  Wunde  mit  Karbolsaurelosung,  sei  es  — was  wabrscheinlicber  ist  — 
infolge  von  Zerrung  der  Recurrentes  wabrend  der  Operation,  sich  zwei 
Stunden  nacb  dcren  Bcendigung  Dyspnoe  cntwickeltc.  Aber  selbst  in 
dicsem  Falle  ist  die  Evidenz  niebt  rein,  da  aucb  einer  der  A^agi  gleicb- 
zeitig  besebadigt  worden  war,  und  da  die  Dyspnoe  teilweise  auf  diese 
Vcranlassung  zuriickzufiibrcn  sein  diirfte. 

So  liefert  aucb  die  bisberige  patbologiscbc  Beobaebtung  beim  Menseben 
cine  weit  unvollstandigcre  Reantwortung  der  Frage  nacb  dem  EITekt  der 


f. 


1)  Internal;.  Centralbl.  f.  Laryngol.  etc.  1884.  S.  40. 

2)  Breslaiier  at7.tL  /citschr.  1881.  No.  10. 

3)  Lahnuingen  der  Kchlkopfinuskeln  nacli  Kropfexstirpation. 
Chirurgie.  Bd.  12. 

4)  Centralbl.  f.  die  mcdizinisclien  Wisscnscliaftcn.  1882. 
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Reduktion  dor  Glottis  auf  iliro  kadavenlse  AVeite,  als  man  tlieoretiscli 
erwarten  kdnnte,  und  dicscr  Pnnkt  erfordert  daher  sicherJicli  fortgesetzte 
Aiifmerksamkeit. 

Alles  was  man  gcgenwartig  berechtigter  AVcise  sagcn  kann  ist,  dass 
das  vorhandeue  Material  darauf  hindcutet,  dass  die  Reduktion  der 
Glottis  auf  die  kadaverose  Weite  beim  Beginne  jcder,  auch  noch  so 
nnbedeuteuden  Anstrcngung  cine  Aendcrung  ira  Typus  der  Atmung  zur 
Folge  hat. 


Obwohl  somit,  wie  in  den  beiden  letzten  Paragraphen  gezeigt,  die 
ZeugTiisse  beziiglich  dcs  Einflusses  dcr  Einsclialtung  des  Phonations- 
apparates  auf  die  Atmung  des  Menschen  viel  zu  wunsclien  iibrig  lasscn, 
so  kann  dock,  Avie  ich  denke,  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  ihre 
ganze  Beschaffenheit  dahingeht  ■ — • Avie  man  dies  nach  den  beigebrachten 
anatomischen  Beweisen  in  der  Tat  erwaiden  Aviirde  — zu  zeigen,  dass 
diese  Einschaltnng  ein  betrachtliches  Hindernis  fur  die  Eunktion  der 
ruhigen  Atmung  darstellt,  und  dass  sie  behufs  der  Ausiibung  dieser 
Eunktion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgcAvogen  oder  neutralisiert 
AA^erden  musste. 

Diese  Neutralisierung  konnte  offenbar  in  einer  von  zwei  AVeisen  er- 
zielt  werden,  namlich  entAveder  in  Form  einer  rhythmischen  Erweiterung 
und  A^erengerung  der  Glottis,  wie  eine  solche  dem  allgeineinen  Glauben 
nach  selbst  wahrend  ruhiger  Atmung  besteht,  oder  in  Form  einer  toni- 
schen  Erweiterung  der  Glottis  wahrend  beider  Phasen  — Inspiration 
und  Exspiration  — der  ruhigen  Atmung,  welche  das  Minimum  des  Raumes 
fiir  den  Eintritt  derjenigen  Quantitiit  der  Luft  zu  den  tieferen  LuftAA'egen 
und  fiir  den  Austritt  aus  denselben  liefert,  der  fiir  die  Zwecke  der  so- 
genannten  normalen  ruhigen  Atmung  erforderlich  ist. 

Es  ist  im  Vorhergehenden  gezeigt  worden,  dass  diese  beiden  Alter- 
nativen  bei  der  ruhigen  Atmung  des  Menschen  tatsachlich  vorkommen  j 

und  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  sie  einander  ganz  und  gar  | 

nicht  ausschliessen.  Im  Gegenteil:  die  tonische  GlottisAveite  kann  in 
jedem  Augenblicke  unter  dem  Einfluss  des  AATllens,  ferner  von  Gemiits-  ; 

bewegungen,  meclianischen  Anstrengimgen,  reflektorischen  Keizen  usw. 
durch  rhythmische  Erweiterung  und  A^erengerung  der  Glottis  ersetzt 
Averden  und  tut  dies  auch,  wahrend  umgekehrt  die  rhythmischen  Be- 
Avegungen  bei  der  Kiickkehr  normaler  Verhaltnisse  in  den  tonischen  Zu- 
stand  iibergehen.  Es  kann  jedoch  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass 
dieser  tonische  Zustand  fiir  die  Teilnahme  des  Kehlkopfs  bei  der  ruhigen 
Atmung  des  Menschen  Aveit  mehr  repriisentativ  ist,  als  die  rhyth- 
mischen BcAvegungen.  Dies  ist  im  Obigen.  ausreichend  durch  die 
Beschi'eibung  der  gegenseitigen  Proportionen  dieser  Amrhaltnisse  bcAviesen 
worden. 
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Die  Frage  cntstelit  minmelir:  was  bedentet  clicse  tonisclie  Ervveitenmg, 
imd  wie  wird  sic  produziertr* 

Es  ist  bereits  erwahnfc  worden,  dass  sic  ebensoAVohl  eiiien  Zustand 
von  loiiisciier  Innervation  sowohl  der  GlottisbEncr  und  (ilottisscldicsser 
vereiut,  niit  Vorwiogen  der  ersteren,  wie  cine  tonisclie  Innervation  der 
Glottisollner  allein  repriisentieren  konnte. 

Die  Existenz  des  erstgenannten  Zustandes  ist  in  sehr  gcistreiclier 
AVeise  von  Rosenbach  in  seinen  Iridier  zitierten  Arbeiten  verfocliten 
worden.  Er  sagt  hicriiber  folgendes:  „Je  komplizierter  nnd  feiner  der 
bewegende  Mechanisinus  nnd  der  tiitige  Mnskelapparat  ist,  desto  exakter 
muss  die  Synergie  der  betreffenden  Muskelgruppen  zweifellos  sein.  Nun 
bedarf  aber  die  Aktion  der  Stinnnbander  bei  Atmung  und  Phonation 
eines  ausserordentlich  fein  arbeitenden  Mechanisinus  und  die  Stellung 
der  Arytaenoidknorpel  ist  in  holiem  Grade  von  dem  Zusaramenwirken 
aller  dort  insericrenden  Muskeln  abhaugig,  ja  es  wiirden  Storungen  viel 
luiufiger,  als  dies  ohnehin  der  Fall  ist,  registriert  werden,  wenn  nicht 
ein  vikariierendes  Eintreten  von  unversehrten  Muskeln  fiir  die  in  ihrer 
Funktion  gestorten  in  weitein  Umfange  moglich  ware.  Deshalb  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  normalen  Stellung  der  Stinnnbander  Ver- 
engercr  und  Erweiterer  stets  zugleich  innerviert  werden  und  dass  nur 
die  Erweiterer  als  die  starkeren  Muskeln  das  Uebergewicht  habcu,  wie 
ja  auch  in  anderen  Muskelgebieten,  selbst  in  der  Rube,  die  Tatig- 
keit  der  Strecker  iiberwiegt.  Je  starker  die  inspiratorische  Innervation 
ist,  desto  weiter  wird  die  Stinnnritze,  und  die  — bei  normaler  Atmung 
so  unbedeutende  — exspiratorische  A^erengerung  ist  wohl  hauptsacblich 
auf  ein  Nachlassen  der  Innervation  der  Erweiterer,  also  auf  einen  mebr 
passiven  A^organg  zuriickzufubren“. 

Trotz  dieser  geschickten  Anwaltschalt  einer  gleicbzeitigen  Inner- 
vation der  Erweiterer  und  Ferengerer  mit  Uebergewicht  der  ersteren 
aber  scheint  mir  diese  Theorie  unbaltbar,  von  welcbem  Gesiebtspunkte 
aus  man  sie  auch  untersuchen  mag.  Anatomische,  physiologiscbe  und 
patbologische  Tatsacben  stehen  ihr  gleicbmassig  im  AVege. 

Zuniicbst  ist  es  nicht  leicht  zu  versteben,  wie  die  Erweiterer,  die 
an  Zahl  ebenso  wie  an  Gesamtquantitat  von  Muskelgewebe  ibren  Anta- 
gonisten  untergeordnet  sind,  die  starkeren  sein  sollen,  wie  dies  Ro sen- 
bach’s  Flypothese  voraussetzt. 

Zweitens  sind  die  Erweiterer  und  Verengerer,  obwohl  in  gewissem 
Sinne  offenbar  Antagonisten  (indem  sic  den  einander  diametral  entgegen- 
gesetzten  Funktionen  der  Glottisoffnung  und  -sebliessung  dienen),  docb 
nicht  in  dcmselbcn  Sinne  antagonistiscb,  -wie  die  Strecker  und  Bcugcr 
einer  Fixtremitat.  Im  Fallc  der  letzteren  dienen  die  vcrscbiodcncn 
Muskelgruppen,  wclcbe  die  Rcwcguugcn  des  Gliedes  rogulicren,  Zwceken, 
die  ihrer  Natur  und  ihrer  pbysiologiscbcn  Dignitiit  nacb  mit  einander 
identiseb  .sind;  im  Fallc  der  Kcblkopfmuskcln  aber  sind  die  Funktionen 
nicht  allein  von  einander  mit  bezug  auf  ihre  physiologiscbe  AAhchtigkeit 
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verschiedeii,  sondern  sicherlicli  bis  zu  eincm  gowisscn  Grade  von  cinandcr 
unabhangig.  Wahrend  es  unzweifelhaft  wahr  ist,  dass  kein  phona- 
torischerEffektstatthabenkann,  ohnc  dass  glcichzeitig  auch  respiratorisclic 
Bewegnngen  ins  Spiel  koinnien  — denn  die  Plionation  ist  cine  Art  von 
inodifizierter  Exspiration  — gilt  nicht  das  Gleiche  von  dor  Umkehrung 
dieses  Satzes,  da  die  gewbhnliche  Eespiration  in  keiner  Weise  notwendig 
init  der  Plionation  verkniipft  ist.  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  warum 
wahrend  der  Ausfuhrung  eines  Aktes,  dor  unabhangig  von  dein  ist, 
welchera  die  antagonistischen  Muskeln  dienen,  die  letzteren  konstant 
tiitig  sein  sollten. 

Rosenbach’s  Vergieich  der  Kehlkopfmuskeln  mit  denen  derExtreini- 
taten  kann  daher  in  dieser  Beziehimg  nicht  ohne  Einschrankung  als  zu- 
treffend  anerkannt  werden. 

Brittens  wiirde  man,  wenn  beide  Muskelgruppen,  die  Oeffner  und 
Schliesser,  wirklich  konstant  und  gleichzeitig  wahrend  der  ruhigen 
Atmung  innerviert  waren,  und  wenn  die  Oetfner  nur  das  Uebergewicht 
batten,  natiirlich  erwarten,  dass  in  Fallen  ausschliesslicher  Lahmung  der 
Schliesser,  wie  bei  der  funktionellen  Aphonie,  die  Glottis  bei  ruhiger 
Atmung  weit  mehr  klaffend  gesehen  werden  miisste,  als  unter  normalen 
Umstanden.  Denn  in  diesem  Falle  wiirde  die  respiratorische  tonische 
Innervation  der  Glottisoffner  lortfahren,  in  gleicher  Starke  zu  wirken, 
wahrend  die  antagonistische  Innervation  der  Schliesser,  welche  vorher 
nach  Rosenbach’s  Theorie,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  tonischen 
Atmungsinnervation  das  Gleichgewicht  gehalten  hatte,  aufgehoben  worden 
ist.  Nun  ist  aber  die  Glottis  von  Patienten,  welche  an  doppelseitiger 
Paralyse-  der  Schliesser  leiden,  ganz  und  gar  nicht  weiter  geoffnet  als 
die  normaler  Personen.  Diese  Tatsache  spricht  wiederum  sehr  be- 
deutungsvoll  gegen  die  Hypothese  einer  gleichzeitigen  Innervation  der 
Schliesser  und  Oeffner  mit  Vorwiegen  der  letzteren. 

Viertens  kann  die  von  Rosenbach  selbst  in  seiner  angefiihrten  Arbeit 
und  von  mii’D  unabhangig  in  mehreren  Publikationen  demonstrierte  Tat- 
sache: dass  die  Glottisoffner  durch  irgend  welche  organische  Schiidlichkeit, 
die  auf  ihre  zufiihrenden  Nerven  wirkt,  friiher  ausser  Tatigkeit  gesetzt 
werden,  als  die  Glottisschlicsser,  und  dass  sie  nach  dem  Tode  des 
Individuums  friiher  absterben  als  die  Schliesser-^),  kaum  mit  dem 
Gedanken  vereinbart  werden,  dass  sie  physiologisch  starker  seien,  als  die 
Schliesser. 

Fiinftens  sprechen  auch  die  centralcn  Innervationsverlialtnissc  der 
beiden  Gruppen  der  Kehlkopfmuskeln,  wie  ich  in  einer  Arbeit  zu  zeigen 
hoffe,  die  ich  in  einiger  Zeit  in  Gcmcinschaft  mit  Prof.  Victor  Horsley 


1)  a)  Clinical  Remarks  on  the  Proclivity  of  tlic  Abductor  Fibres  etc.-  Archives 

of  Laryngology.  Vol.  2.  1881.  p.  203.  b)  Ueber  die  Lahmung  der  einzclnen  Fascr- 

gattungen  des  N.  recurrens.  Berliner  klin.  Woclicnschr.  1883.  No.  4G  ff. 

2)  On  an  apparently  peripheral  and  differential  action  of  ether  etc.  By  Felix 
Semon  and  Victor  Horsley.  Brit.  Med.  Journ.  4.  u.  11.  Sept.  1886. 
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clcr  Royal  Society  imterbrcitcn  werde* **)),  gegen  oin  physiologisches  Ueber- 
gowicht  dor  OefTnor  iiber  die  Schliesser. 

Sechstens  und  schliesslich  wird  dicser  Idee  der  Gnadenstoss  durch 
die  Tatsaclie  gegeben,  dass  Reizung  dcs'-*'’^)  Endes  des  durcbschnittenen 
Reenrrens  bei  den.  raeisten  Tiergattnngen  (ausgenommen  diC' Katze)  — 
falls  kein  nngehbriger  EinOuss  des  Anastlieticuras  ins  Spiel  kommti)  — 
darin  resiiltiert,  dass  das  entsprechende  Stiramband  in  die  Mittellinic 
geftihrt  wird.  Mit  anderen  Worten:  die  Schliesser  iiberwiegen  die  Oeffner, 
obwohl  beide  Fasergattungen  gleich  stark  gereizt  Averden.  Es  brancht 
kaum  gesagt  zu  Av^erden,  dass  diese  Tatsache  absolut  unvereinbar  mit 
dem  snpponierten  UebergeAvicht  der  Oeffner  iiber  die  Schliesser  ist. 

Knrz  — von  Avelchem  Gesichtspunkte  aus  man  auch  immer  die  Frage 
einer  gleich zeitigen  Innervation  der  Schliesser  und  Oeffner  mit  Ueber- 
Aviegen  der  letzteren  wiihrend  der  ruhigen  Atmung  betrachten  mag,  so 
lindet  man  keinen  Beweis  fiir  die  Avirkliche  Existenz  eines  solchen  Zu- 
standes  und  Adele  Griinde  gegen  eine  solche. 

Es  ist  vielmehr  weit  Avahrscheinlicher,  dass  primar  eine  strikte 
Differenzierung  zAvischen  den  beiden  antagonists chen  Kehlkopfrauskel- 
gruppen  (den  phonatorischen  und  den  respiratorischen)  besteht;  dass, 
obAvohl  unter  gewissen  Umstanden  ein  Uebergang  der  Funktionen  der 
einen  in  die  anderen  stattfindet,  doch  fiir  die  ZAvecke  der  Atmung 
unter  geAVohnIichen  Verhaltnissen  die  respiratorischen  Muskeln,  d.  h.  die 
j\Im.  cricoarytaenoidei  postici,  allein  tatig  sind;  und  dass  sich  diese 
jMuskeln  AVilhrend  der  Inspiration  und  Exspiration  in  einem  Zustande  von 
Semitonus  betinden,  um  die  durch  die  Einschaltung  des  Phonationsapparats 
in  den  Respirationstraktus  verursachte  partielle  Obstruktion  auszugleichen. 

Dieser  Gedanke,  mehr  oder  v^eniger  klar  ausgedriickt,  hat  tatsachlich 
viclen  von  denjenigen  vorgeschAvebt,  die  seit  dem  Beginne  dieses  Jahr- 
hunderts  auf  diesem  Felde  gearbeitet  haben.  Es  ist  bereits  gezeigt 
Avorden,  dass  Legal! ois  sich  deutlich  bcAVusst  Avar,  dass  ein  soldier 
Tonus  existieren  miisse.  Ebenso  sprechen  Luschka  (1.  c.)  und  Schech 
(1.  c.)  ganz  klar  von  der  NotAvendigkeit  einer  solchen  Einrichtung.  Die 
voile  physiologische  Wichtigkeit  derselben  scheint  aber  erst  vor  ver- 
haltnismassig  kurzer  Zeit  Krause  und  mir,  unabhangig  von  einander, 
zum  BeANUisstsein  gekommen,  und  ebenso  gleichzeitig  und  unabhangig 
dem  Internationalcn  Medizinischen  Kongresse  zu  Kopenhagen  im  Jahre  1884 
unterbreitet  AVorden  zu  sein,  Avie  dies  im  Anfange  dieser  Arbeit  angegeben 
AVorden  ist. 

Die  Existenz  eines  solchen  Tonus  erlautcrt  vollstiindig  die  Differenzen 
zwischen  dem  Zustande  dor  Glottis  bei  ruhiger  Atmung  und  nach  dem 


*)  An  Experimental  Investigation  of  the  Central  Motor  Innervation  of  the  Larynx. 
By  Felix  Semon  and  Victor  Horsley.  Bhilosoph.  Transactions  of  tlic  Royal 
Society.  Vol.  181.  1890. 

**)  Scilicet:  „Des  peripheren  Endcs“. 

1)  Vgl.  die  Arbeit  iiber  den  Aethcreffekt.  S.  31. 
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Todc  und  erldiirt  aiicli,  warum  die  Einschaltung  dcs  Phonationsapparats 
in  den  Respirationstractns  nicld  zu  einer  Verandernng  im  I ypus  der 
normalen  Atnnmg  des  Menschen  gefnlH-t  hat.  AngesicEts  des  Umstandes 
dass  sie  eine  seiche  Verandernng,  d.  li.  entweder  vermehrte  Arbe.tslasi 
seitens  der  regelmassigen  Respirationsmuskeln  oder  konstantc  Inanspruch- 
nahine  der  accessorischen  Ateramuskeln  selbst  wahrend  der  ruhigen 
Atmung  verhiiten,  scheinen  mir  die  Glottisoffner  d.  h.  die  M.  crico- 
arytaenoidei  postici,  nnzweifelhalt  eine  weit  bohere  Stellung  im 
Mechanismus  der  Respiration  zu  verdienen,  als  ihnen  bisher 
eingeraumt  worden  ist.  ^ 


Die  einzige  tibrigbleibende  Frage  ist  die:  ist  dieser  Ponns  der  Er- 
weiterer  ein  automatischer,  d.  h.  wd  er  im  Respirationscentrum 
selbst  erzengt,  oder  ist  er  ein  Ref  1 extonus,  d.  h.  koimnt  or  nur  im 
Respirationscentrum  durch  periphere  Einfiiisse  zustande?  — 

Obwohl  von  Rosenthal  nachgewiesen  worden  ist,  dass  das  Respira- 
tionscentrum in  der  Medulla  oblongata  selbst  nach  Durchschneidung  beider 
Nervi  vagi,  nacli  Entfernung  des  Gehirns  und  nach  Durchschneidung  des 
Ilalsteils  des  Riickenmarks  noch  imstande  ist,  rhythmische  Bewegungen 
zu  erzeugen  (so  dass  in  gewissem  Sinne  seine  Tatigkeit  sicherlich  als 
eine  automatische  angesehen  werden  muss),  so  kann  es_  andererseits 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  centripetale  Impulse  existieren,  welche 
ihm  in  den  Bahnen  der  verschiedensten  peripheren  Nerven,  vor  alien  in 
denen  des  Hauptstammes  des  Vagus,  zugefiihrt  werden.  Vahrend  es 
daher  a priori  durchaus  nicht  unmoglich  ware,  dass  der  Tonus  der  Glottis- 
offner  im  Respirationscentrum  selbst  seinen  Ursprung  nahme,  so  schien 
es  doch,  im  Einklang  mit  den  allgemeinen  Erlahrungen  iiber  den  neiwosen 
Mechanismus  der  Atmung,  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,  dass  rhyth- 
mische Impulse  entlang  den  centripetalen  Fasern  der  Vagi  zu  dem 
Respirationscentrum  fortgeleitet  und  dort  in  eine  tonische  Semiinnerva- 
tion  der  M.  crico-arytaenoidei  postici  umgesetzt  werden  konnten,  welche 
wiederum  unter  dem  Einfluss  einer  der  obengenannten  ausseren  Ursacheii 
in  rhythmische  Impulse,  die  mit  jeder  Atembewegung  zusammenlielen 

und  erneuert  wmrden,  verandert  werden  konnten.  _ _ _ 

Der  Gedanke  stieg  mir  auf,  dass  eine  definitivere  Losung  dieser 
Frage  erhofft  iverden  konnte,  wenn  es  gelange,  beide  Vagi  unterhalb 
der  Abgangsstellen  der  Recurrentes  zu  durchschneiden.  Man  konnte 
nicht  hoffen,  dass  ein  solches  Experiment  die  Frage^  endgultig  losen 
wiirde,  weil  man  bei  Tieren,  besonders  unter  dem  Einfluss  ernes  An- 
astheticums,  nur  selten  einen  Zustand  der  Dinge  zu  Gesicht  bekommt, 
der  dem  der  ruhigen  Atmung  des  Menschen  analog  ist,  mdem  ihro  btimm- 
bandcr,  ganz  im  Gegenteil,  iiusserst  energische  rhythmische  Exkursionen 
machen.  Es  schien  aber  trotzdem  gerechtfertigt,  diese  Frage  einer  cx- 
perimentellen  Prufung  zu  unterwerfen,  weil  selbst  angesichts  diesei  lespiia 
torisehen  Exkursionen  zu  erwarten  war,  dass,  wenn  respiratorische  Em- 


109 


fliisse,  welche  die  Tiltigkeit  der  GlottisdlTncr  lenkten,  das  Rcspirations- 
centrnm  in  dcri  Bahncn  der  Sttimmo  dcr  Vagi  erreichten,  die  Intensitiit 
der  Exkursionen  der  Stimnibiinder  sich  nacii  Durclischneidung  dieser 
Starame  erheblicli  verringern  \vdrdc,  und  dass,  wenn  diese  Impulse 
ausschliesslich  in  dicsen  Bahnen  veiiiefen,  nacli  der  Durchschneidung 
der  Vagusstamme  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Recurrentes  die  Glottis 
sich  nicht  weiter  blTnen  wiirde  als  bis  zur  Kadaverstellung. 

Prof.  Victor  Horsley  hatte  die  Giite,  diese  theoretisclien  Er- 
wiigungen  experimenteller  Priifung  zu  unterziehen.  Am  17.  April  1890 
nahm  er  in  Gegenwart  von  Mr.  Embleton  und  mir  folgendes  Experi- 
ment vor:  Eine  kleine  erwachsene  Fox-terrier-Hiindin  wurde  atherisiert 
and  tracheotoraiert;  die  Narkose  wurde  sodann  mit  Chloroform  fort- 
gesetzt.  Zuerst  wurde  der  rechte,  dann  der  linke  Vagus  blossgelegt  und 
beide  Nerven  wurden  etwa  1 cm  unterhalb  der  Stellen  durchschnitten, 
wo  der  rechte  Recurrens  sich  um  die  Subclavia  und  der  linke  um  die 
Aorta  biegt.  Sobald  die  Pleura  eroffnet  wurde,  um  an  den  linken  Vagus 
zu  gelangen,  wurde  kiinstliche  Atmung  eingeleitet  und  bis  zur  Beendigung 
des  Experiments  fortgesetzt. 

IVahrend  vor  und  nach  der  Durchschneidung  des  rechten  Vagus  der 
Thorax  ebenso  wie  die  Stimmbander  se.hr  extensive  und  energische 
rhythmische  respiratorische  Exkursionen  machten  — bei  der  Inspiration 
olfnete  sich  die  Glottis  zu  ihrer  Maximalweite  — , waren  die  respiratori- 
schen  Bewegungen  der  Stimmbander  nach  der  Durchschneidung  des 
zweiten  (des  linken)  Vagus  ebenso  energisch,  aber  weit  weniger  ex- 
tensiv,  indem  sich  die  Glottis  Aviihrend  der  Inspiration  nur  bis  zur  Kadaver- 
stellung  offnete. 

Das  Tier  wurde  mittels  Asphyxie  getotet:  wahrend  seiner  scbliess- 
lichen  gewaltsamen  Respirationen  olfnete  sich  die  Glottis  wiederum  bei 
der  Inspiration  zu  ihrer  grossten  Weite. 

Eine  nach  dem  Tode  vorgenommene  Preparation  zeigte,  dass  beide 
Recurrentes  voUig  unverletzt  waren. 

Dies  Experiment  lieferte  sicherlich  einen  erheblichen  Beweis  dafiir, 
dass  respiratorische  Impulse,  welche  die  Tatigkeit  der  M.  crico-arytac- 
noidei  postici  beeinflussen,  das  Respirationscentrum,  oder  genauer  aus- 
gedriickt,  die  Gangliencentren  dieser  Erweitererrauskeln  durch  das  Medium 
der  Vagi  erreichen.  Gleichzeitig  aber  schien  die  voile  Eroffnung  der 
Glottis  wahrend  des  asphyktischen  Stadiums  des  Tieres  zu  beweisen,  dass 
die  so  erzeugten  Impulse  nicht  die  einzigen  sein  konnen,  welche  diese 
Gangliencentren  erreichen,  und  dass  das  Respirationscentrum,  soweit  der 
Kehlkopf  in  Frago  kommt,  auch  durch  andere  centripetale  Impulse  be- 
cinfiusst  werden  kann. 

Um  diesen  Punkt,  wenn  moglich,  del'initiver  zu  ermitteln,  wurde  das 
Experiment  am  8.  Mai  1890  wiederholt.  Ein  kleiner  kastrierter  Fox- 
terrier  wurde  atherisiert  und  tracheotomiert.  Die  Narkose  wurde  sodann 
mit  Aether  fortgesetzt.  . 
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Dcr  reclite  Vagus  wiirde  nntcrlialb  dcs  Abgangs  dcs  recliten  Rc- 
cuvrens  blossgelegt.  Boide  Stirambandcr  machtcn  selir  cnergisclie  und 
extensive  rhytlimische  respiratorisclie  Exkursionen.  Der  rechte  Vagus 
wurde  mehr  als  1 cm  imterhalb  des  Abgangs  des  rechten  Recurrens 
durchschnitten.  Beide  Stirambander  fuhren  mit  ihren  Exkursionen  fort, 
als  ob  nichts  vorgefallen  ware. 

Eine  subcutaue  Injektion  von  Morphiura  aceticum  (0,3)  wurde  nun- 
mehr  in  den  Schenkel  des  Hundes  geraacht,  der  linke  Vagus  blossgelegt 
und  kiinstliche  Atmung  eingeleitet,  sobald  die  Pleura  vor  Durchschneidung 
des  linken  Vagus  eroffnet  wurde.  Es  wurde  aufs  neue  ermittelt,  dass 
sich  die  Glottis  bei  der  Inspiration  ad  maximum  blfnete.  Der  linke 
Vaeus  wurde  sodann  etwa  1 cm  imterhalb  des  Aortenbogens  durch- 
schnitten und  nunmehr  wurde  beobachtet,  dass  gleichzeitig  mit  sehi  be- 
deutender  Verlangsamung  der  beiden  Phasen  der  Respiration  die  Glottis, 
obwohl  sich  noch  immer  weit  olfnend  und  sicherlich  betrachtlich  iiber 
die  Kadaverstellung  hinaus,  dock  nicht  annahernd  soweit  klaffte,  als 
vor  der  Durchschneidung,  wo  die  Stimmbander  wahrend  der  Inspiration 
tatsachlich  unsichtbar  warden. 

Ein  sehr  bemerkenswertes  Phiinomen  kam  im  Zusammenhang  mit 
der  kiinstlichen  Atmung  zur  Beobachtung.  So  lange  die  Lungen  des 
Hundes  gut  mit  Luft  versorgt  warden,  entsprachen  die  Exkursionen  der 
Stimmbander,  obwohl  an  sich  gut,  der  obigen  Beschreibung  der  nach 
Durchschneidung  der  A^agi  vorhandenen  Verhaltnisse;  sobald  aber  Asphyxie 
drohte,  offnete  sich  die  Glottis  sofort  ad  maximum,  wie  vor  der  Durch- 
schneidung. 

Der  Hand  ivurde  durch  Asphyxie  getotet.  Die  Autopsie  zeigte,  dass 
beide  Vagi  betrachtlich  imterhalb  der  Ahgangsstellen  der  Recurrentes  durch- 
schnitten worden  waren  und  dass  die  Recurrentes  selbst  vollig  intakt  waren. 

Dies  Experiment  bestiitigt  daher  in  jeder  Beziehung  die  aus  dem 
ersten  gezogenen  Schliisse,  namlich,  dass  wahrend  die  inspiratoiischen, 
auf  die  Gangliencentren  der  Erweiterer  wirkenden  Impulse,  die  beim 
Tiere  haufiger  rhythmische  Exkursionen  der  Stimmbander,  beim  Menschen 
gewohnlicher  eine  tonische  Semidilatation  der  Glottis  auslosen,  leflek- 
torischen  Charakters  sind  und  hauptsachlich  in  den  Vagusbahnen  vei- 
laufen,  die  letztgenannten  Nerven  durchaus  nicht  die  einzige  Quelle  diesei 
Refl exinnervation  darstellen. 


Die  im  A^orhergehenden  aufgeworfene  Frage  bedarf  sicherlich  noch 
weiterer  Aufklarung  und  die  in  dicser  Arbeit  erzielten  Resultate  ‘weiden 
ohne  Zweifel  von  anderen  Beobachtern  kontrolliert  werden  miissen.  Ich 
glaube  aber,  dass  sich  als  Rcsiiltat  dieser  Untersuchung,  soneit  dieselbe 
gcdichcn  ist,  folgende  Schliisse  ziehen  lassen: 

1.  Die  Glottis  ist  beim  Menschen  wahrend  dcr  ruhigen  Atmung  (In- 
spiration und  Exspiration)  weiter  geoffnet,  als  nach  dem  lode  oder  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  oder  recurrentes. 
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2.  Dieses  Aveitere  OlTenstelien  wabrend  des  Lebeus  ist  das  Resultat 
einer  perinanentcn  Tiitigkeit  (Tonus)  der  Glottiserweitercr  (M.  crico-ary- 
taenoidei  postici),  welche  dahor  zur  Klasse  der  rcgelmassigcn,  niclit  bless 
der  accessoriseben,  Atemmuskeln  gehoren. 

3.  Die  Tiitigkeit  dieser  Muskeln  wird  durcb  tonisclic  Impulse  be- 
dingt,  Avelcbe  ihre  Gangliencentren  von  dem  benaebbarten  Respirations- 
centruni  in  der  Medulla  oblongata  erbalten.  Es  ist  sebr  Avabrscheinlicb, 
dass  diese  Impulse  rbytbmiscb  zum  Respirationscentrum  infolgo  der 
Reizimg  gewisser  centripetaler  Fasern  aufsteigen,  die  bauptsacblich,  aber 
niebt  anssebliesslieb,  in  den  Stiimmen  der  Vagi  verlaufen,  nnd  dass  sie 
im  Respirationscentrum  in  tonische  Impulse  umgesetzt  werden.  Die 
regelmassige  Tiitigkeit  der  Glottisoffner  wabrend  des  Lebens  gebort  da- 
ber  zur  Klasse  der  reflektoriscben  Prozesse.  Die  permanente  Plalb- 
kontraktion  dieser  Muskeln,  in  welcher  Form  ibre  touisebe  Innervation 
sich  iiussert,  kanii,  im  Einklaog  mit  den  aligemeinen  Gesetzen  des  Re- 
spirationsmeebanismus,  Aveiter  durcb  den  Willen  oder  durcb  andere  rellek- 
torisebe  Einfliisse  verstiirkt  werden. 

4.  Trotz  ibrer  Extrainnervation  sind  die  Glottisoffner  pbysiologiscb 
scbwiicber  als  ibre  Antagonisten. 

5.  Diese  Antagonisten,  die  Glottisscbliesser,  baben  primar  niebts 
mit  der  Atmung  zu  sebaffen  und  dienen  nur  der  Funktion  der  Phona- 
tion.  Ibre  respiratorischen  Funktionen  sind  beschriinkt  auf: 

a)  Hilfe  in  der  BescliLitzung  der  tieferen  Luftwege  vor  dem  Ein- 
dringen  von  Fremdkorpern; 

b)  Hilfe  bei  den  modilizierten  und  gelegentlichen  Formen  der  Ex- 
spiration,  die  als  Husten  und  Lachen  bezeiebnet  werden. 


V. 


Eine  experimentelle  Erforschung  der  centralen  moto- 
rischen  Innervation  des  Kehlkopfs'). 

Von 

Felix  Semon  imd  Victor  Horsley. 

(Alls  dein  Laboi'atoriuin  der  Brown  Institution.) 

(Hierzu  Tafel  I und  II.) 


Teil  I.  Reizexperimente. 

a)  Einleitung. 

Im  Verlaule  von  Beobachtungen  betreffend  die  Pliysiologie  der  moto- 
riscbcn  Kehlkopfinnervation,  welche  in  einer  kiirzlich  von  einein  von  uns 
(F.  S.)  der  Knyal  Society  unterbreiteten  Arbeit^)  enthalten  sind,  wnrde 
gezeigt,  dass  die  centrale  Kehlkopfinnervation  eine  weit  wichtigere  Rolle 
bei  der  Funktion  der  Atmung  spielt,  als  ihr  bis  dahin  zuerkannt  worden 
war.  Besonders  wnrde  daraiif  hingewiesen,  dass  gewisse  nervose  Centra 
bestandig  tiltig  sind,  um  einen  Reflextonus  der  Erweitererinuskeln  der 
Glottis  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici)  zu  nnterhalten,  der  fiir  den 
Mechanismus  der  ruhigen  Atmung  des  Menschen  unerlasslich  ist. 

In  den  Jahren  1880,  1881  und  1883  2)  war  von  einem  von  uns 
(F.  S.)  gezeigt  worden,  dass  diese  selben  Muskeln  (die  Erweiterer)  in 
Fallen  organischer  Erkrankung  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  dei 
Medulla  oblongata  abwarts  friiher  degenerativon  Veranderungen  aus- 
gesetzt  sind,  als  Hire  Antagonisten,  die  Verengerer,  wahrcnd  umgckelirt 
die  letzteren  last  ausschliesslicli  von  funktionellen  Stbrungen  des  Nerven- 
apparats  des  Kelilkopfs  betroffen  werden.  Die  Erklarung  aller  dieser 
verschiedenen  Phanomene  bot  grosse  Scliwierigkeiten,  und  obwohl  in  selii 


*)  Urspriinglicli  veroffentliclit  untcr  deiu  Titel:  An  Experimental  Investigation 
of  the  Central  Motor  Innervation  of  the  Larynx.  Philosophical  Transactions  of  the 
Koyal  Society  of  London.  Vol.  181.  (1890.)  B.  pp.  187  211.  Mit  P Tafeln.  ‘in- 

gereicht  am  17.  Juni,  vorgetragen  am  19.  Jani  1890.  , ,r  1 j nioco,- 

1)  On  the  Position  of  the  Vocal  cords  etc.  (Vgl.  die  Uehersetzung  diesei 

Arbeit  in  diesem  Bandc,  S.  81  u.  if.)  ,,  1 • ’ 

2)  a)  Anmerkung  in  der  deutschen  Uebersetziing  von  Morell  Mackenzie  s: 

„Die  Krankheitcn  des  Halses  und  der  Nase.“  Bd.  I.  S.  574.  . 

b)  Archives  of  Laryngology.  Juli  1881.  (Vgl.  die  Uebersetziing  in  dicsem 

Bande.  S.  3 u.  ff.)  . 

c)  BerUner  klin.  Wochenschr.  1883.  (Vgl.  diesen  Band.  S.  29  u.  It.; 


vcrscliiedcner  imd  uncnvaideter  AVeiso  Liclit  auf  sio  geworfeii  wurdc,  so 
zeigte  cs  sich  docli  bald,  dass  weder  Idinische  mid  patliologisclie  Bcob- 
aelitiingcn  bciin  Mcnsclien  allein,  noch  Experimente  an  dcm  peripliercn 
Xervenmeclianismus  vou  Tieren  aiisrciclien  wiirden,  alie  liier  aiiftauchenden 
I’roblcme  zu  loscii. 

Nun  scliien  jcdoch  die  cben  crwiilmte  Tatsache  — namlicli,  dass  bei 
I'linktionellen  Stoningeu,  z.  B.  bei  der  liysterischen  Aphonie,  nur  die- 
jenigen  raotoiischen  far  den  Kehlkopf  bostimmten  Nervenfasern  unter 
gewblinliclien  UmsLanden  leiden,  wclche  der  willkiirlichen  Funktion  des 
Kehlkopfs,  d.  h.  der  Plionation,  dienen,  wiihrend  andererseits  bei  orga- 
nisehen  Kranklieiten  diejenigen  Fasern  in  der  Regel  zuerst  affiziert  werden, 
welche  bei  der  Aufrechterhaltung  des  automatischen  Prozesses  der 
larj’ngealen  Respiration  tiitig  sind  — darauf  hinzuweisen,  dass  eine  centrale 
Dilferenzierung  bestelien  muss,  welche  diesen  verschiedenen  Phanoinenen 
entspricht.  Auf  Grand  dieses  Gedankenganges  entstand  bei  uns  die  Idee 
der  vorliegenden  Untersuchung. 

Bei  ihrer  planiniissigen  xAusliihrurig  Avenden  Avir  uns  natilrlich  zuerst 
zur  Frage  der  Reprasentation  des  Kehlkopfs  in  der  Flirnrinde,  ein 
Problem,  AAmlches,  zuerst  von  Ferrier  und  Duret  beriihrt,  detailliert 
von  li.  Krause  auf  Anregung  von  H.  Munk,  und  von  Masini  studiert 
Avorden  ist. 

Von  diesem  Punkt  Averden  Avir  zur  Betrachtung  der  Fasern  liber- 
gehen,  Avelche  von  dor  Rinde  durch  den  Stabkranz  und  die  innere  Kapsel 
zu  den  niederen  Centren  in  der  Medulla  ziehen.  Die  Untersuchung  dieser 
Fasern  mittels  der  Reizmethode  ist,  soweit  uns  bekannt,  von  keinem 
friiheren  Forscher  unternommen  worden,  obwohi  Krause  in  dieser 
Richtung  mittels  der  Abtragungs-  und  Degenerationsmethode  gearbeitet 
hat.  Die  letztgenannten  Methoden  und  ihre  Resultate  werden  von  uns 
in  einer  spateren*)  Arbeit  ausfiihrlich  erortert  werden. 

Endlich  besprechen  Avir  die  Ergebnisse  der  Reizung  des  centralen 
Mechanismus  in  der  Medulla  oblongata,  eine  Abteilung  der  Frage,  deren 
Studium  wir  vor  4 Jahren  begannen,  und  Avelche  ebenfaUs  unseres 
Wissens  (von  Prof.  Gad  bestatigt)  von  keinem  friiheren  Beobachter  be,- 
handelt  worden  ist. 

Ehe  Avir  einen  vollstiindigen  historischen  Eeberblick  iiber  die  Frage 
geben  und  die  Methode  unserer  Experimente  beschreiben,  mochten  Avir 
bemerken,  dass  es  — da  Avir  gewisse  Avichtige  Unterschiede  in  den 
centralen  Strukturverhiiltnissen  bei  verschiedenen  Species  von  Tieren  und 
andere  bei  Tieren  verschiedenen  xVlters  in  einer  und  derselben  Species 
gefundon  haben  — von  grundlegender  Bedeutung  ist,  diese  in  erster 
Stelle  klar  und  deutlich  auseinanderzusetzen,  um  einige  Verschiedenheiten 
in  den  Angaben  friiherer  Forscher  und  in  der  Klassifizierung  unserer 
cigenen  Ergebnisse  vcrstandlich  zu  machen. 

*)  Wir  sincl  Icider  nic  ilazu  gekommeu,  diese  Arbeit,  zu  der  Avir  ein  grosses 
Material  gesammcLt  batten,  in  Ausfiilming  zu  in'ingen.  (F.  S.  1911.) 

F.  Seinon,  Siunniluii;;  ausgewiUiltcr  .Arlioiten.  I. 


8 


114 


Zu  derselbcn  Katcgorie  gehbrt  die  Fragc  der  AN  irkung  der  Anasthetica 
auf  das  Nerveu-  nnd  Muskelsystem,  eine  Frage,  dercn  AVichtigkeit  fiir 
die  vorliegende  Untcrsnclumg  kaum  hocli  gcuug  angeschlagen  werden 
kann  iiidem  aus  Aveitei’hin  zn  erorternden  Girundcn  die  durch  Reizung 
irgend  eines  gegebenen  Centrums  erzielte  Wirkung  durcli  den  blossen 
Grad  der  den  peripheren  Aleclianismus  der  Xervenendigungen  und  Muskeln 
beeintlussenden  Aktion  des  Anastheticnms  auf  das  Empfindlichste  modi- 
(iziert  werden  kann. 

In  einer  friiheren  Mitteilungi)  haben  wir  die  AVichtigkeit  des  kin- 
Ilusses  des  Aethers  auf  das  periphere  Kervensystem  gezeigt,  ein  Faktor, 
dera  bei  der  AVirkung  des  Anastheticums  auf  den  nervbsen  Gesamt- 
raeclianismus.gebuhrend  ileclinung  getragen  werden  muss. 

Diese  Erwagungen  der  Species,  des  Alters,  und  der  Anasthesie 
zwingen  uns,  die  grossen  Gruppen,  in  die  wir  unsere  Ergebnisse  ein- 
gereiht  haben,  in  Aveitere  Unterabteilungen  zu  zerlegen. 

In  dem  folgenden  geschichtlichcn  Rtickblick  auf  die  \on  fiiiheien 
Forschern  erzielten  Resultate  haben  Avir  es  fiir  angemessen  gehalten, 
urn  AlissA'erstandnisse  zu  Amrmeiden,  jeden  Autor  in  der  chronologischen 
Reiheufolge  des  Erscheinens  seiner  A^erofientlichung  zu  zitieien. 


b)  Geschichtlicher  Rtickblick. 

Wahrend  verschiedene  Autoren  die  Yeranderungen  in  der  thoracischeu 
Respiration  verlolgt  haben,  Avelche  durch  Reizung  des  Centralnei'A-en- 
systems  erzeugt  werden,  haben  nur  Avenige  die  Bezieliungen  des  letzteren 
zum  Kehikopf  studiert,  sei  es  in  bezug  auf  die  respiratorische  oder  die 
phonatorische  Tatigkeit  desselben. 

Da  diese  Bezieliungen  den  vornehmsten  Zweck  unserer  Arbeit  bilden, 
so  AAmrden  AAur  uns  in  diesem  Riickblick  auf  eine  kurze  Angabe  dei  Li- 
gebnisse  derjenigen  Forsclier  beschranken,  welche  entAAmder  oxpeiimentelL 
oder  klinisch  die  hier  zur  Diskussion  stehende  Frage  direkt  untersucht 
haben. 

Auf  der  experimeiitellen  Seite  Avar  Ferrier-)  unzAveifelhaft  dei  ciste 
Arbeiter  im  Felde  der  Reizung.  In  der  ersten  Auflage  seines  Avohl- 
bekannten  AA’erkes  beschreibt  er  einen  Fall,  in  welchem  Reizung  eines 
gewissen  Rindenbezirks  beim  Hunde  Bellen  erzeugte,  und  bcmerkt,  dass 
er  Aviederholt  ahnliche  Beobachtungen  gcmacht  babe. 

Kurz  darauf  kam  DuretD  in  Paris  auf  denselben  Gegenstand  im 
Zusammenhange  mit  seinen  Rindenabtragungs-  und  Kompressionsexpeii- 
menten  zurtick  und  berichtete  ahnliche  Resultate. 


1)  On  an  apparentiA'  pcriplieral  and  di(Terenlial  action  of  Ether  upon  the 
laryngeal  muscles.  Brit.  Med.  Journal.  1886.  [*)  Vgl.  die  in  diesem  Bande  veroffentlichte 
Uebersetzung.  S.  64  u.  ff.] 

2)  Functions  of  the  Brain. 

3)  Traumatismes  cerebraux.  1878.  p.  142. 
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Obwohi  spiitcre  Experhncntc  gczcigt  liaben,  class  dicse  bciden  Be- 
obachter  den  Focus  dor  Ropnisentation  dor  Phonation  in  der  Rinde 
nicht  genau  lokalisiert  haben,  so  gcbiihrt  ihnen  unzwcifolliaft  die  Pi-ioritat 
des  Gedankens,  class  cliese  Funktion  im  Cortex  spezicll  reprasentiert  ist. 

7 Jalire  nacli  Ferrier’s  Erwahnung  des  Gegenstancles  wurde  die 
Frage  auf  Veranlassimg  von  IL  Miink  speziell  von  FI.  Krause^)  studiert, 
der  als  erster  die  Phonationszonc  in  der  Rinde  des  Flundegehirns  genau 
lokalisierte.  Er  nahm  6 Reizexperimente  an  Hunden  vor,  als  deren  Er- 
gebnis  er  die  Bewegung  des  Glottisschlusses  (stets  doppelseitige  An- 
naherung)  dahin  lokalisierte,  dass  dieselbe  im  Isthmus  („Stiel“)  des 
■Gyrus  praefrontalis  (praecrucialis)  reprasentiert  ist.  Aul  seine  Abtragungs- 
und  Degenerationsexperimente  werclen  wir  in  einer  spateren"^)  Mitteilung 
zuriickkommen. 

In  seinem  grosseu  Werke  tiber  die  Funktionen  des  Gehirns  gibt 
Francois  Franck^)  an,  class  Reizung  der  „zone  motrice“  der  Rinde 
Aenderungen  in  den  respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  je  nach  der 
Dauer  und  Intensitat  der  Reizung  bewirkt.  Diese  Veranclerungen  bestehen 
in  Beschleunigung,  Verlangsamung  und  Variationen  des  Umfangs.  Er 
glaubt  nicht,  class  man  von  der  Existenz  respiratorischer  Centren  in  der 
Hirnrincle  sprechen  kann,  oder  class  eine  besondere  Respiration  des 
Kehlkopfes  oder  anclerer  Tcile  des  respiratorischen  Systems  in  derselben 
besteht. 

Bei  der  epileptischen  Konvulsion,  die  durch  Rindenreizung  erzeugt 
werden  kann,  beobachtete  er  die  von  uns  bestatigte  und  erweiterte  Tat- 
sache,  dass  im  tonischen  Stadium  derselben  die  Glottis  geschlossen  ist, 
Avahrend  in  ihrem  klonischen  Stadium  die  Stirambander  Bewegungen 
machen,  welche  mit  den  Zuckungen  der  thoraco-abdominalen  Atmungs- 
muskeln  synchron  sind. 

Masini^)  machte  im  Jahre  1888  eine  Reihe  von  Reiz-  und  Ab- 
tragungsversuchen  an  der  Hirnrincle  von  ITunden.  Bei  ersteren  land  er 
in  vier  Fallen,  class  Reizung  mit  schAvacben  Stromen  zunachst  isolierte 
Bewegungen  des  gegeniiberliegenden  Stimmbancles  ausloste,  gefolgt  \mn 
spateren  und  langsameren  BeAvegungen  des  der  Seite  der  Reizung  ent- 
sprechenclen  Stimmbancles.  Er  ist,  soweit  wir  wissen,  der  einzige  Beob- 
achter,  der  solche  einseitigen  Resultate  erzielt  hat* * **)'^).  Mit  starkercn 
Stromen  erhielt  er  doppelseitige  BeAvegungen.  Seinen  Ansichten  zufolge 

. 1)  Ucber  die  Bezieliungen  der  Grosshirnrinde  zu  Kelilkopf  und  Rachen.  Arcli. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  PhysioJ.  Abt.  1884.  Dieser  Mitteilung  ging  eine  vorlilufige 
Notiz  unter  detnselben  Titel  in  den  Sitzungsberichten  der  Kgl.  Preuss.  Akadcmie  der 
IVissenschaften  zu  Berlin,  Nov.  1883,  voran. 

*)  Vgl.  Anm.  *)•  S.  113. 

2)  Lecons  sur  Jes  Fonctions  Motriccs  du  Cerveau.  Paris  1887.  pp.  14G — 8. 

3)  Archivi  Italiani  die  Laryngologia.  Napoli,  April  1888.  p.  45. 

**)  Dies  triITt  gegenwiirtig  — 1911  — niclit  mehr  zu.  Neuerdings  haben  auch 
Katzenstein  (Archiv  fiir  Anatomic  und  Pliysiologie  1905/6,  Heft  3/4  (Pliysiol.  Abt. 
S.  396)  und  Brocckacrt  (,.Lcs  I’aralysies  Rccurrcnticlles.“  llriixcllcs  1909)  diesclben 
Brgebnisse  crhalten. 


i.st  die  Rcpriiscntatiou  dcr  Einwartsbewegiingcn  dor  Stimm bander  iiber  die 
gaii/e  motorische  Area  ausgebreitel;,  obAvolil  sich  ilir  Focus  in  den  Centren 
I'iir  den  weiclien  Gauinen  und  die  Zunge  bclindet. 

Aronsolini)  erwiilmt  kurz  in  einer  in  demselben  Jahre  veroflent- 
lichten  Arbeit,  dass  er  bei  seinen  Experiinenten  keine  bestimmte  Antwort 
auf  die  Frage  erluilten  konnte,  ob  die  von  ilnn  beobachteten  Einwilrts- 
bewegungen  der  Siinmbander  wirklich  durch  die  Reizung  des  Gchirns 
bedingt  warcn. 

Mott-)  wiederholte  und  bestatigte  unsere  Ergebnisse. 

Zwei  sehr  wichtige  Arbeiten  iiber  die  Wurzelfasern  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  von  Grossmann^)  und  Grabower^)  wiinsclien  wir  in 
diesera  Zusaniinenhange  nur  dera  Titel  nach  zu  erwahnen,  da  der  Gegen- 
stand  ihrer  Studien  sicli  mehr  auE  den  peripheren  Teil  des  nervoscn 
Mechanisinus  des  Kelilkopfes  bezieht. 

Die  obige  kurze  Zusammenstellung  begreiEt  unseres  Wissens  sarat- 
lichc  experiinentelle  Beitnige  in  sich,  in  denen  Bewegungen  iin  Innern 
des  Kehlkopfes  wiilirend  der  Reizung  des  Centralnervensysteins  tatsachlicli 
beobachtet  und  beschrieben  worden  sind. 

Die  klinischen  Zeugnisse  fiir  die  Beziehungen  des  KehRcopfes  zu  den 
holieren  Nervencentren  sind  ebenfalls  sehr  beschriinlvt. 

Dass  Liisionen  in  der  xMedulla  oblongata  Kehlkopflahmungen  erzeugen 
konnen  und  dies  bisweilen  tatsachlich  tim,  ist  natiirlich  allerseits  zuge- 
standen.  In  solchen  Fallen  ist  es,  genau  ausgedriickt,  vielinehr  eine 
Affektion  des  Aagoaccessoriuskerns* *)  und  der  von  dort  ausgehenden 
I asern  in  der  Medulla,  als  eine  echte  centrale  Lasion,  auf  welche  die- 
Kehlkopflahraung  zuriickgefuhrt  Averden  muss. 

Mit  Bezug  auf  die  hoheren  nervosen  Centra  aber  — den  Cortex  und 
die  Capsula  interna  — liegen  die  Verhaltnisse  ganz  verschieden. 

Obwohl  eine  gewisse  Anzahl  von  Fallen  veroffentlicht  worden  ist 
[z.  B.  von  Andral,  Gerhardt,  Friedreich,  Foville,  Duval,  Lori, 
Lewin,  Divio  Ronci,  Buys,  Cartaz,  Massei  u.  a.°)],  in  denen  gleich- 
zeitig  mit  organischen  Liisionen  der  hoheren  Centra  Stimmstorungen  oder 
selbst  Kehlkopflahmungen  beobachtet  worden  sind,  so  lassen  sich  aus  den- 
selben  keine  Schliisse  fiir  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  ziehen, 
weilsie  samtlich  nacli  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  unvollstiindig  sind. 


1)  Zur  l-’athologie  der  Glottisenveiterung.  Deutsclic  med.  AVochenscbril’t.  188S. 

2)  Brit.  lied.  .Journal.  1890. 

3)  Ueber  die  Atembewegungen  der  motorischen  Kehlkopfnerven.  11.  Teil.  Sitzimgs- 
berichto  der  Kais.  Kgl.  Akad.  der  AVissenschaften  zu  Wien.  Nov.  1889. 

4)  Das  Wurzelgebict  der  raotorisehen  Kehlkopfnerven.  Gontralblatt  fiir  Plivsiologie. 

4.  Jan.  1890.  ' 

*)  Die  Teilnahmc  des  Accessorius  an  der  Kehlkopfinncrvation  ist  seither  besonders 
durch  ylie  Arbeiten  von  Grabower  in  Frage  gostellt  worden.  (1911). 

5)  Die  Ijiteratur  dieser  Falle  ist  in  den  .Vrboiten  von  Masini,  Garel  & Dor 
und  liossbaclp  die  Aveiterhin  im  Text  cnvahnt  Avordcn,  zu  linden.  Dicselbcn  Averden 
hier  nicht  ausfiihrlicli  ziliert,  Avcil  dicse  Autoren  selbst  zugestehen,  dass  sie  niclit  von 
entselieidendem  Charakter  fiir  die  in  Bede  stchondo  Fra<ro  sind. 
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In  niaiiclicn  von  ilincn  ist  die  Diagnose  einer  cerebralen  Liision  dnrcli- 
ans  nicht  iibei’  alien  Zweifel  erliaben,  in  anderen  existierten  multiple 
Liisioneii,  in  einer  dritten  Kategorie  Avar  keine  laryngoskopisclie  Unter- 
sncluing  angestellt  worden,  iind  Avieder  in  anderen  hatte  entAveder  iiber- 
luuipt  keine  Obduktion  stattgetunden,  oder  die  Besclireibnngen  derselben 
sind  liickenhaft  mit  Bezug  auf  den  Zustand  der  Medulla  oblongata,  die 
peripheron  Abschnitte  der  Kelilko])fnerven,  die  mikroskopischo  IJnter- 
sucluing  der  Medulla,  der  Nervenfasern  nnd  der  Muskeln  selbst  usav. 

Im  Jahre  1884  lenkte  Bryson  Delavan')  die  Aufmerksamkoit  auf 
die  seiner  Meinung  nacli  bestehende  Moglichkeit,  das  motorischo  Rinden- 
nentrum  fiir  den  Kehlkopf  mittels  klinischer  Beobachtnng  zu  lokalisieren. 
Von  den  beiden  Fallen  aber,  auf  Avelcho  er  seine  Ansiebten  stiitzte,  Avar 
in  einem  Falle  (Seguin’s)  keine  laryngoskopisclie  Untersnehung  gemacht 
worden,  und  im  zAveiten,  einem  eigenen  Falle,  in  dem  er  die  Kehlkopf- 
lahmung  einer  corticalen  Liision  zugesclirieben  hatte,  gab  er  selbst  einige 
Jahre  spiiter  freiwillig  an-),  dass  die  Autopsie  die  Tatsache  festgestellt 
habe,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  um  ein  Leiden  bulbiirer  Natur  ge- 
handolt  hatte. 

Im  Jahre  1886  Amroffentlichte  Garel®)  eine  Beobachtnng,  der  er 
1890  eine  zAA^eite  in  Gemeinscliaft  mit  Dor^)  folgen  liess,  welche  der 
Meinung  dieser  Autoren  zufolge  beAvies,  dass  eine  einseitige  Kehlkopf- 
lahmung  durch  eine  einseitige  Lasion  der  gegeniiberliegenden  Hemisphare 
oder  des  entsprechenden  Teiles  der  inneren  Kapsel  erzeugt  Averden  konne. 
Wir  haben  an  anderer  Stelle®)  der  Auslegung,  welche  diese  Autoren  fiir 
die  in  ihren  Fallen  beobachteten  Kehlkopflahmungen  geben,  Avidersprochen, 
Aveil  1.  die  Medulla  oblongata  bei  der  Autopsie  nicht  mikroskopisch 
untersucht  worden  Avar,  und  2.  die  vollstiindige  Liihmung  (d.  h.  bei 
der  Respiration  ebenso  AAue  bei  der  Phonation)  des  Stimmbandes  in  ihren 
Fallen  nach  unseren  Abtragungsversuchen  absolut  nnvereinbar  mit  dem 
Gedanken  ist,  dass  dieselbe  durch  eine  cerebrale  Lasion  hatte  A'er- 
ursacht  sein  konnen. 

Kiirzlich  hat  Rossbach®)  eine  sehr  interessante  Arbeit  iiber  die 
Frage  veroffentlicht,  in  der  er  aus  einem  sorgfiiltig  von  ihm  selbst  be- 
obachteten Falle  den  Schluss  zieht,  dass  eine  einseitige  Stimmband- 
lahmung  durch  eine  Lasion  der  gegeniiberliegenden  Insel  erzengt  Averden 
kann.  Angesichts  der  Tatsache  aber,  dass  in  diesem  Falle  eine  halb- 
seitige  Zungenatrophie  der  korrespondierenden  Seite  bestand,  Avelche  durch 
eine  unzAA’eifelhafte  Lasion  des  Hypoglossuskerns  in  der  Medulla  bedingt 


1)  Comptc  rendu  des  travaux  de  la  Section  dc  Laryngologic  du  YILI  Congres 
International  Periodique  des  Sciences  Medicates.  Coiienhaque  1884.  p.  17. 

2)  Transactions  of  the  American  Laryngological  Association.  1888.  p.  195. 

3)  Annalcs  des  Maladies  dc  rOrcille  et  du  Larynx.  Mai  188G. 

4)  Ibidem,  April  u.  Mai  1890. 

5)  ibidem,  Mai  und  Juni  1890. 

G)  Lokalisation  des  corticalen  Stimmeentrums  bcim  Mensclien.  Deutsches  Archiv 
fiir  klinische  Medicin.  Bd.  4G.  Miirz  1890. 
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war,  unci  class  auf  die  Integritilt  des  Vagoacccssoriuskerns  in  der  .Medulla 
nur  gescblossen  wurde,  weil  die  Nervenfasern  selbst  und  die  Kehlkopl'- 
muskeln  niclit  atrophisch  waren,  wiilirend  ganz  und  gar  kein  Beweis 
clafiir  voiiag,  dass  die  Kelilkopflalimung  so  lange  bestanden  hatte,  dass 
atrophische  Veriinderungen  mit  Notwencligkeit  hiitten  folgen  miissen, 
— konnen  wir  nicht  zugeben,  dass  dieser  Fall  die  Beweiskraft  fiir  die  be- 
trell'enden  Beziehungen  besitzt,  die  der  Autor  ihm  zuschreibt. 

Endlich  ist  in  diescm  Augenblicke  eine  Arbeit  iiber  diese  Frage  aus 
der  Feeler  von  Schiff^)  ira  Erscheinen  begriffen,  iiber  deren  Besultat 
sich  noch  nichts  aussagen  lasst. 

Die  allgeineinen  Bemerkungen  von  Lannois^)  bringen  nichts  NeueSj 
wahrend  Gottstein^)  die  Frage,  ob  beim  Mensclien  ein  corticales 
Centrum  fiir  den  Kehlkopf  besteht,  noch  fiir  eine  olfene  halt. 

Diese  kurze  Liste  erschopft  tatsachlich  das  klinische  Material  mit 
Bezug  auf  diese  Frage. 

c)  Methoden  der  Experimente. 

Die  in  diesem  Zusammenhange  zu  erorternden  verscliiedenen  Punkte 
iassen  sich  passend  in  folgender  Weise  gruppieren: 

1.  Elektrische  Methoden. 

2.  Operative  Technik. 

1.  Elektrische  Methoden.  — Die  Reizung  des  Cortex,  der  Corona 
radiata  und  des  Bulbus  wurde  mittels  der  sekunclaren  Rolle  eines  ge- 
wohnlichen  du  Bois-Reymond’sehen  Induktionsapparates  vorgenommen, 
an  clem  die  Abstande  der  sekunclaren  Rolle  in  Millimetern  von  einem 
Nullpunkt  eingraviert  waren,  der  dem  Pemkt  entsprach,  bei  dem  die 
primare  Rolle  vollstandig  bedeckt  war.  Bei  unseren  spateren  Experi- 
menten  bedienten  wir  uns  stets  eines  speziellen  Induktionsapparates  mit 
dem  lielmholtz’schen  Seitendraht,  der  sehr  freundlicher  AVeise  von 
Prof.  Kronecker  fiir  einen  von  uns  in  der  anderwarts  von  ihm  be- 
schriebenen  Weise  gracluiert  worden  war,  und  mittels  dessen  allein  eine 
exakte  Kenntnis  der  Zunahme  der  Reizstarke  gewonnen  werden  kann, 
wenn  die  sekundare  Rolle  nach  der  primaren  hin-  und  iiber  dieselbe  ge- 
schoben  wird.  Dm  das  Verstiindnis  der  verschiedenen  Bezugnahmen  auf 
die  Stromstarke  in  dieser  Arbeit  zu  erleichtern,  geben  wir  bier  in  parallelen 
Kolumnen  die  Abteilungen  in  Millimetern  nach  der  alten  Methode  und 
ihnen  gegeniiber  die  Abteilcmgen  nach  der  Kronecker’sehen  Methode. 
Die  zur  Verwendung  kommenden  Batterieelemente  waren  entweder  eine 
DanieU’sehe  Zelle,  eine  1 Liter  fassende  Bichromatzelle  (Grenet)  ocler 
ein  thermoelektrisches  Element  16  cm  hoch,  mit  einem  Durchmesser  von 
14  cm  und  19  metallischen  Verbindungen. 

1)  Zur  Pathologie  der  Motilitiitsstdrungen  des  Kehlkopfs.  Allgem.  'Wien.  .Med. 
Zeitg.  Juni  1890. 

2)  Y a-t-il  un  Centre  Cortical  du  Laiynx?  Revue  dc  Med.  et  de  Chir. 
August  1885. 

3)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Dritto  Auflage.  1890.  S.  341. 
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Kronecker ’seller  In dukti on sapparat. 


Die  verwendeten  Elektroden  waren  stets  feine  Platinspitzen,  Avelchc 
bei  der  Eoizang  der  Einde  2 mm  von  einander  fixiert  wurden,  welcho 
Distanz  aber  bei  Eeizung  der  Corona  radiata,  Capsula  interna  und  Medulla 
oblongata  auC  1 mm  reduziert  wurde.  Die  Dauer  des  auf  die  Einde 
applizierten  Eeizes  variierte  je  nach  den  Umstanden.  So  war  es  not- 
wendig,  Avenn  eine  minimale  Eeizstarke  znr  Anwendung  kam,  die  Dauer 
der  Eeizung  wahrend  mehrerer  Atmungsbewegungen,  d.  h.  aul  5 — 10  Sek., 
zu  verlangern,  um  die  Wirknng  des  Eeizes  aul  die  Einde  beurteilen  zu 
konnen.  Wenn  andererseits  die  Eeizstarke  ausreichte,  einen  imzweifel- 
liaften  und  sofortigen  Effekt  auszuiiben,  Avelcher  in  dem  Augenblick  auf- 
liorte,  Avo  die  Eeizung  ausgesetzt  Avurde,  so  liessen  wir  die  Elektroden 
nur  1 — -2  Sekunden  einAvirken,  um  den  Cortex  nicht  zu  ersclibpfen. 

2.  Operative  Technik.  — Der  erste  hier  zu  ei’Avagende  Punkt  ist 
natiirlich  die  Anasthesie.  Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  ist  bereits  ge- 
streift  Avorden  und  Avird  Aveiterhin  (vgl.  S.  121  u.  ff.)  ausfuhrlicb  erlautert 
Averden.  Hier  mbchten  Avir  nur  beraerken,  dass  wir  fast  ausnabmslos 
xVether,  nur  in  Avenigen  Fallen  auch  teilweise  Chloroform  verAvendet 
haben.  Da  aber  letzteres  Anastlieticum  keinen  spezitlschen,  stark  vom 
Aetheraffekt  abweichenden  Einlluss  zeigte,  so  geniigt  es,  seiner  hier  ein- 
fach  Erwahnung  zu  tun,  da  Avir  seiner  VerAvendung  spiiter  zulallig  ge- 
denken  kbnnten.  Die  Narkotisierung  wurde  stets  in  folgender  Weise 
vorgenommen:  Der  Aether  wurde  zunachst  mittels  Inhalation  gegeben, 
dann,  sobald  vollstandige  BeAVusstlosigkeit  eingetreten  Avar,  die  Tracheo- 
tomie  vorgenommen  und  die  Aniisthesierung  nunmehr  durch  einen  Trichter 
Lind  einen  kurzen^)  Gummischlauch  fortgesetzt,  indem  der  Trichter,  um- 
geben  von  einem  Tuche,  auf  mit  Aether  getriinkter  "Watte  ruhte.  Diese 
Methode  hat  den  Amrteil,  dass,  da  es  geAvohnlich  Aveit  bequemer  gefunden 
AVurde,  den  Kelilkopf  von  unten  zu  inspizieren,  alie  mit  der  Inhalation 
des  Anastheticums  verkniipften  Scliwierigkeiten  Amrmieden  Avurden,  und  da 
die  Trachea  stets  vollstilndig  durchschnitten  AVurde,  so  liess  sich  der  in 
ihr  unteres  Ende  eingebundene  Apparat  leicht  zur  Seite  schieben.  Man 
gewann  so  einen  ungestorten  Einblick  in  den  Kehlkopf,  ohne  densclben 
nach  irgend  einer  Seite  aus  seiner  natiirlichen  Page  zu  driingen.  Ausscr- 
dem  Avar  es  leicht,  Avenn  einmal  irrtiimlich  zu  viol  von  dem  Narkoticum 
gegeben  Avar,  das  Tier  durcli  Zufiihrung  von  frischer  Euft  zum  Lcben 
zuriickzubringen. 


1)  Absichtlicli  kiirz,  uin  den  geliurigcn  Austausch  der  (lase  bei  der  Imiigen- 
ventilation  zu  gestatten. 


120 


Nacli  Ausfulming  der  Trachcolomie  wurdo  slots  cine  moglichst  grosse 
Kaniiie  cingel'iihrt  und  in  der  oben  angegebenen  "Weise  bcfcsLigt. 

Das  Tier  wurdo  dann  in  Bauchlago  aufgebunden  und  der  nacliste 
Scliritt  der  Operation  bestand  in  Blosslegung  der  centraien  x\bsclinitte 
des  Geliirns,  d.  li.  der  Rindo,  des  Stabkranzes,  der  inneren  Kapsel  und 
des  verlangorten  Marks.  Dor  zweite  und  dritte  dieser  Abschnitte  bestelit 
natiirlich  nur  aus  Fasorn,  walirend  iin  Falle  der  ersten  und  des  Jctzten 
weitere  Komplikationen  entstehen  und  besondere  Vorsichtsmassregoln  ge- 
nommen  werdon  iniissen,  da  dieselben  Centralapparate  darstellen. 

Rinde.  — Das  vordere  Drittel  des  Schadels  mit  Einscliluss  des 
Daches  der  Orbita  Avurde  nunmehr  entfernt,  indera  zunaclist  eine  Trepana- 
tionsoffnung  angelegt  und  der  Knochen  sodann  stiickweise  mit  einer  feineu 
Knochenzange  entfernt  wurde.  Alle  Blutung  aus  dem  Knochen,  die  stets 
stark  Avar,  Avurde  sofort  mit  AVachs  gestillt.  Auf  diese  AATise  Avurde  der 
ganze  vordere  Abschnitt  der  Hemisphare  mit  Einscliluss  der  orbitalen 
Oberflache,  d.  h.  bis  zum  Rande  des  Tractns  olfactorius  vollstiindig  frei- 
gelegt.  Behufs  besserer  Blosslegung  des  letzteren  Avurden  die  CleAvebe, 
Avelche  die  Augenhbhle  ausftillen,  nach  vorn  gezogen,  nachdem  der  In- 
halt des  Auges  vorher  durch  einen  in  die  Sclerotica  gemachten  Ein- 
schnittO  aus  dem  Augapfel  entfernt  AAmrden  Avar.  Mittels  konstauter 
Irrigation  von  Avarmem  Wasser  oder  von  physiologischer  Salzlosung  Hess 
sich  Shock  grosstenteils  venneiden.  Demselben  ZAvecke  dienten  in  iib- 
licher  Weise  heisse  Gefasse,  Decken  etc. 

Niemals  wuirde  die  Dura  mater  friilicr  geuffnet  als  uumittelhar  vor 
dem  Beginne  der  Reizung. 

Nunmehr  AVurde  das  Tier  in  Seitenlage  fixiert,  so  dass  man  nach 
Entfernung  der  vordercn  Tracheahvand  einen  vollkommeneu  Ueberblick 
liber  die  Stimmbander  in  ihrer  ganzen  Lange  von  unten  erhielt. 

Bei  alT  dieser  Vorbereitung  der  Luftrbhre,  des  Kehlkopfes  etc.  AA’ar 
besondere  Vorsicht  notig,  um  jedAvede  Verletzung  der  Nervi  recurrentes 
zu  venneiden.  — 

ZAvischen  je  zwei  Reizperioden  der  Gehirnrinde  AVurde  dieselbo  mit 
Avarmem  Wasser  odor  einer  Avarmen  Salzlosung  tibergossen,  mittels  des 
Hautlappens  gegen  die  Luft  beschiitzt  und  mit  heissen  ScliAvaramen  Avarm 
gehalten. 

Corona  radiata.  — Die  Untersuchung  des  Stabkranzes  ermbgiicht 
es  natiirlich,  manche  Punkte  zu  entscheiden,  AA^elche  die  Quantitat  der 
Repriisentation  verschiedener  Funktionen  in  der  Gehirnrinde  betrefl’en. 
Selbstverstandlich  aber  ist  die  Reizung  dor  Avenigen  Fasern,  Avelche  von 
der  verhaltnisraassig  grossen  Area  der  Rinde  abndirts  ziehen,  keine  leichte 
Sadie,  ausser  Avenn  die  Elektroden  geuau  auf  die  durchschnittenen  Enden 
der  Fasern  aufgesetzt  Averden.  Dies  ist  ohne  ZAA^eifel  der  Grand,  dass 
in  der  Regel  ein  starkererO  Rciz  erforderlich  ist,  um  die  Fasern  mit 

1)  odei-  nachdcm  der  Augapfel  solbst  entfernt  worden  Avar  (Ilitzig). 

2)  Putnam,  Franck. 


Erfolg  reizcn  zu  kuuncn.  Die  Entfernung  dcr  Rindc  wurdc  stets  mittcls 
ciues  cinzigen  Schnittes  mit  cinem  scliarfcn  Scalpel  in  rcclitem  AVinkel 
zii  der  verniuiliclien  Riclitung  der  Easern  ausgefiilirt. 

Capsiila  interna.  — Die  innere  Kapsel  wurde  mittels  cines  hori- 
zontalen  Sclinittes  durch  die  Hemisphare  in  derselben  Weise  blossgelegt, 
wie  sie  soeben  fiir  den  Stabkranz  beschrieben  worden  ist.  Die  Sclmitt- 
riihrung  wird  weiterhin  (s.  S.  131)  beschrieben  werden  und  der  einzige 
Jiier  zu  erwahnende  Funkt  ist  die  Blutstilliing  etc.  Natiirlich  konimt  die 
Rlutimg  liauptsachlich  aus  der  Arteria  ccrebralis  media,  den  Arteriae 
lenticulostriatae  und  deren  Aesten.  Blutung  aus  diesen  Defassen  kann 
mit  Sicherheit  arretiert  werden,  Avenn  man  ein  Stiickchen  Amadou  sanft 
an  die  durchschnittenc  Arterie  andriickt  und  dort  beliisst.  In  der  Regel 
warden  sodann  die  verschiedenen  Faserbiindel  in  der  Kapsel  mit  den 
Elektroden  exploriert  und  schliesslich  eine  sorgfaltige  Uebertragung  der 
Oberflache  des  Bezirks  mittels  eincs  Zirkels  aiif  Papier  vorgenommen, 
das  in  Quadrate  von  1 mm  Grosse  eingeteilt  war.  Die  korrespondie- 
renden  Faserbiindel  Avurden  mittels  Avillkiirlich  gewilhlter  Zahlen  indiziert, 
die  in  die  Quadrate  eingezeichnet  Avurden,  in  AAmlche  die  innere  Kapsel 
auf  diese  Weise  eingeteilt  Avar. 

Die  Medulla  oblongata.  • — • Die  Blosslegung  des  verlangerten  Marks 
zum  Zweeke  der  Rcizung  geschah  mittels  Abhebung  der  Muskeln  und 
des  Periosts  durch  die  gewohnliche  Tformige  Inzision  vom  Hinterhaupts- 
bein  und  den  dorsalen  Fliichen  der  Bogen  der  beiden  obersten  Wirbel, 
ohne  die  Gefiisse  zu  verletzen.  Diese  beiden  Bogen  und  die  anstossenden 
Abschnitte  des  Os  occipitis  AVurden  dann  mit  der  Knochenschere  ent- 
fernt.  Hierauf  AAairde  die  Dura  mater  in  der  Mittellinie  gespalten  und 
der  mittlere  Lappen  des  Kleinhirns  sanft  nach  oben  gezogen  oder  ein 
Teil  desselben  entfernt,  um  das  untere  Ende  des  Auerten  Ventrikels  frei- 
zulegen.  Sodann  wurde  mit  dem  Zirkel  eine  Zeichnung  der  blossgelegten 
Ventrikelflachen  auf  dem  in  1 mm-Q,uadrate  eingeteilten  Papier  ent- 
worfen.  Die  geringe  Blutung  aus  den  Cerebellargefassen  liess  sich,  auch 
beim  Hunde,  stets  leicht  durch  Irrigation  mit  heissem  Wasser  oder  heisser 
Salzlosung  stillen.  Diese  Massregel  hatte  auch  einen  sehr  merklichen 
Einlluss  auf  die  Hebung  der  Erregbarkeit  der  bulbaren  Centren,  AA'enn 
diese  durch  Shock,  langeres  Blossgestelltsein  usw.  herabgesetzt  war. 

In  jedem  Falle  wurde  eine  Obduktion  vorgenommen,  die  Zeichnungen 
auf  ihre  Richtigkeit  bin  gepriift  und  die  Praparate  aufgehoben. 

d)  Einfluss  des  Anastheticums  und  der  Reizstilrke. 

Wir  haben  angenommen,  dass  die  Zusammensetzung  des  ganzen 
neuromuskularen  Kehlkopfapparatcs  drei  Teile  in  sich  begreift,  namlich 
1.  eine  Rindenzone,  welclie  popular,  aber  nicht  ganz  korrekt  als  das 
corticalc  Kehlkopfcentrum  bezeichnet  wird,  urid  2.  cine  ilhnlichc  Zone 
im  Bulbus  odor  dcr  l\Iedulla  oblongata,  Avclcho  gleicherweise  das  bulbilrc 
Kehlkopfcentrum  genannt  werden  mag,  und  Avclche  mit  dem  Hinden- 
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apparat  mittels  Fasern  vcrbunden  ist,  die  in  der  Corona  radiata  und  in 
der  Capsula  interna  verlaufen,  Avahrend  3.  die  Wnrzeln  des  Vagoacces- 
sorius*)  und  dessen  periphere  Zweige  die  Fasern  enthalten,  welche  die 
Mnskeln  und  Sclileimhaut  des  Kehikopfes  versorgen. 

Hooper^)  war  der  erste,  der  beobachtete,  dass,  selbst  wenn  die 
Nervi  recurrentes  durchschnitten  waren,  die  Einatmung  grosser  Quanti- 
tiiten  von  Aether  die  Glottisscliliesser  frtiher  liihmte  als  die  Glottisoflner. 
Wir-)  haben  diese  Beobachtnng  bestatigt  nnd  weiter  ausgedehnt,  indeni 
wir  zeigten,  dass  diese  auffallende  periphere  und  differenzierende  AVirkung 
des  Aethers  aller  AA^ahrscheinlichkeit  nach  auf  die  '^^Patsache  zuriickzu- 
fiihren  ist,  dass  die  antagonistischen  Kehlkopfmuskeln  biologisch  ver- 
schiedenen  Muskelkategorien  angehoren. 

Hooper’s  ursprlingliche  Beobachtung  wurde  von  Donaldson®)  be- 
stritten.  Derselbe  fand,  dass  in  gewissen  Fallen  eine  der  beiden  Muskel- 
gruppen  je  nach  der  Starke  des  Reizes  uberAVOg,  indem  nut  einem 
schwachen  Strome  Oeffnung,  init  einem  starken  Strome  Schluss  der 
Glottis  erzeugt  Avurde.  Eine  Aveitere  spatere  Dntersuchungsreihe  von 
Hooper^)  zeigte,  dass  derselbe  Effekt  durch  Variation  der  Schnelligkeit 
(d.  h.  der  Intensitat?)  der  Reize  ausgelost  wird,  indem  bei  langsamer 
Unterbrechung  eines  konstanten  Stromes  Glottisoffnung,  bei  schneller 

Unterbrechung  Glottisschluss  erfolgt. 

AVir  haben  beobachtet,  dass  Donaldson’s  Ergebnis  gelegentlich 
auftritt,  und  sind  auf  Grund  allgemeiner  Erwagungen  geneigt  zu  glauben, 
dass  Hooper’s  zv^eite  Beobachtung  richtig  ist.  Es  ist  klar,  dass  der 
Aethereffekt  und  der  Effekt  der  Beizintensitat  sich  gegenseitig  bestatigen. 
Alle  diese  Resultate  gelten  in  ihrer  Gesamtheit  nur  fiir  Hunde.  Man 
muss  ihrer  aber  stets  eingedenk  sein,  Avenn  man,  wie  bei  der  vorliegenden 
UntersLichung,  die  Resultate  der  Reizung  des  hochsten  Punktes  des 
centripetalen  Nerven-  und  Muskelpfades  des  Kehlkopfapparates  bei  irgend 
einer  Tiergattung  studiert,  da  offenbar  die  wirkliche  Repriisentation  der 
BeAvegung  (sei  es  Glottisschluss  oder  -Oeffnung)  durch  den  Zustand  des 
peripheren  Mechanismus  verdeckt  Averden  kann;  Avare  derselbe  beispiels- 
Aveise  durch  Aether  A’-ergiftet,  so  AA’lirde  auf  Reizung  nur  Glottisoffnung 
erfolgen. 

Diese  Kombination  physiologischer  Verhaltnisse  im  Kehlkopf  hat, 
soweit  Avir  Avissen,  nicht  viel  Beachtung  gefunden.  AVir  wtinschen  daher 
nachdriicklich  zu  bemerken,  dass,  bis  dieselbe  weiter  erforscht  worden 
ist,  AA'ir  nichts  weniger  als  dogmatisch  iiber  die  relativen  Grade  dei 
Reprasentation  der  antagonistischen  BeAvegungen  in  irgend  einem  Punkte 

Vgl.  die  Anmerkung  *)  S.  IIG 

1)  Transactions  of  the  American  Lai'yngol.  Association.  \ of.  A il.  thbb. 

2)  Brit.  Med.  Journ.  4.— 11.  Sept.  1886.  (Eine  Uebersetzung  dieser  Aihcit  findet 
sich  in  diesem  Bande  S.  64u.  £f.).  S.  a.  Biedennann,  Ccntialblatt  fill  Physiologic  uuc 
Boav ditch,  Internat.  Joium.  of  the  Med.  Sciences.  April  1887.  p.  444. 

3)  American  Journal  of  Medical  Sciences.  Juli  1886. 

4)  Transactions  of  the  American  Laryngol.  Association.  1888. 
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der  ]\inde  zu  sprcclicn  beal)siclitigeii,  imd  dass  wir  einfach  die  Ergebnisse 
unserer  Arbeit  niitteilen  werden.  NatiirlicJi  entsteht  liier  die  weitere  Er- 
wiigiing,  dass  mogliclierweise  das,  Avas  liir  den  periplieren  Apparat 
gilt,  aiich  fiir  den  Centralapparat  Geltung  liaben  mag,  kurz,  dass  die 
Aktivdtat  der  corticalen  Korperclien,  in  denen  die  Reprascntation  des 
Glottisschkisses  gclegen  ist,  leichter  durcli  Aether  ausgelosclit  wird,  als 
diejenige  der  Repriisentation  der  GlottisolTniing.  Wenn  Avir  Aveiterliin  er- 
Aviigen,  dass  dies  das  Iruhere  Erliegen  der  dem  WillenseinI'lusse  unter- 
AA’orfencn  Fnnktion  bedeutet,  so  scheint  es  nicht  triigerisch,  auf  diese 
Wcise  peripliere  (V  Nervenendigungs-)  A' erliiiltnisse  auf  ein  Centrum  zu 
ubertragen.  Obwolii  dies  aber  eine  Frage  von  hochstem  Intcresse  ist,  so 
sclieint  sie  direkter  Losung  nicht  zuganglich,  bis  es  mdglich  sein  Avird, 
die  besonderen  Fasern  in  den  PAn'amidenbahuen  entweder  anatomisch 
Oder  funktionell  zu  differenzieren,  in  denen  respektive  OelTnung  und 
Schliessimg  repriisentiert  sind. 

AVir  hoffen,  dass  die  Resultate  der  Reizung  der  inneren  Kapsel,  be- 
sonders  bei  der  Katze  (vgl.  Aveiterhin),  aus  den  angegebenen  Griinden 
einige  Hilfe  bei  der  Erklarung  dieser  Schwierigkeit  Avie  bei  der  besonderen 
Untersuchung  Amn  Alas  ini’s  Ergebnissen  geben  A\mrden.  AAbr  haben  sorg- 
ftiltig  den  Effekt  der  Variationen  der  Reizstarke  beobaclitet. 

Es  ist  stets  eine  und  dieselbe  GescliAvindigkeit  der  Reizung  (100  per 
Sekunde)  A^erwendet  Avorden,  da  Avir  glauben,  dass  Veriinderung  der  (}e- 
schAvindigkeit,  Avas  ihren  Eintluss  anbetrifft,  praktisch  gieichbedeutend  mit 
Veriinderung  in  Intensitat  ist. 

Result  a t e. 

Cortex. 

Allgem  eine  Angaben. 

Wir  haben  unsere  Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  nur  auf  die  Er- 
forschung  der  Repriisentation  der  phonatorischen  laryngealen  Bewegungen 
gelenkt,  ohne  dabei  die  gleichzeitige  Repriisentation  der  Respiration  ausser 
Augen  zu  lassen.  Letztere  ist  ein  Punkt,  der  bereits  Gegenstand  der 
Entersuchung,  hauptsiichlicli  seitcns  Francois  Franck’s,  gewesen  ist. 
Genannter  Forscher,  Avie  bereits  in  unserem  historischen  Riickblick 
erwiihnt,  glaubt  nicht,  dass  ein  separater  Rindenapparat  fiir  die  phona- 
torischen und  respiratorischen  Funktionen  des  Kehlkopfs  existiert;  Avir 
sind  jedoch  der  Aiisicht,  dass  eine  grbssere  Reihe  von  Experimenten  die 
Richtigkeit  des  von  uns  eingeschlagenen  AVeges  demonstrieren  Avird. 

Aiisserdem  halten  Avir  uns  fur  berechtigt,  zwischen  der  Repriisentation 
der  Atmung  im  ganzcn  und  derjenigen  der  respiratorischen  Fnnktion  des 
Kehlkopfs  zu  unterscheidon,  da  Avir  einerseits  Reizeffekte  im  Kehlkopf 
ohne  gleichzeitige  Veriinderuugen  in  der  allgemeinen  Rcs])irationR  erhalten 

1)  Seit  obigc  Zcilen  niedcrgcscliricbcn  warden,  hat  Krause  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  No.  25,  1S90,  angegebcn,  dass  cr  dieselbe  Difl'ercnzierung  der 
Kepriisentation  beobaclitet  hat. 
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liabcn,  und  da  andererseits  eiii  und  dersclbc  Rciz  old  gleiclizeitig  \er- 
ilndcrungen  verschiedcnen  Charakters  im  Kcldkopl  und  in  der  allgemeinen 
Respiration,  wio  z.  B.  Glottisscbluss  bei  allgcmeiner  iieschleunigung  der 
Atinung,  ausgelost  hat.  Wir  werden  daher  ini  weiteren  nur  die  auf  den 
Keldkopf  erzielten  Effekte  beschreiben,  und  versparen  dasjenige,  was  wir 
iiber  die  IVirkungen  auf  die  allgemeine  Respiration  zu.  sagen  luitten,  auf 
oine  andere  Mitteilung=‘-=)-  Anordnting  unserer  Resultate  entspriclit 

der  auf  S.  113  angegebenen  Einteilung,  d.  h.  zunachst  der  Species  der 
verwendeten  Tiere,  und  i\dr  beginnen  mit  der  liochststehenden  Klasse 
derselben. 

Affen. 

Benatzte  Species:  Wir  haben  die  Rinde  an  Exemplaren  von  Macacus 
sinicus,  Macacus  rhesus  und  Macacus  cynoinolgus  untersucht. 

Von  diesen  gab  Macacus  sinicus  die  besten  Resultate.  Die  all- 
genieinen  Schliisse,  die  wir  aus  unseren  Reizexperiraenten  zielien,  sind 
folgende; 

Bewegungen  ini  Inner en  des  Kehlkopfs:  Im  Fuss  des  Ct\ius 
frontalis  ascendens,  eben  liinter  deni  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis 
[vgl.  Tafel  1,  Fig.  1 R]  befmdet  sicli  ein  Focus  der  Reprasentation  der 
Bewegungen  der  Stininibander,  welche  unabhangig  von  bewmgiingen  des 
Rachens  sind,  w'enn  der  vorderste  Teil  der  focalen  Zone  der  Repiasentation 
gereizt  wird. 

Dieser  Focus  ist  nacli  vorn  von  deni  Sulcus  praecrucialis  (ji,  c,  Fig.  1), 
und  von  einer  die  Richtung  dieses  Sulcus  nach  der  Fissuia  Syl\ii  fort- 
setzenden  Linie,  nach  oben  von  einer  horizontal  und  parallel  der  Fissuia 
Sylvii  durcli  die  obere  Extreinitiit  des  kleinen  sekundaren,  niit^  v be- 
zeichneten  Sulcus  (Fig.  1),  nach  unten  durcli  die  Fissura  S}hdi,  und 
nach  hinten  durcli  den  Sulcus  v begrenzt. 

Die  ausschliesslich  auf  den  Kelilkopf  bescliriinkte  Einwartsbewegung 
der  Stinimbander  scheint  auf  die  vordere,  in  Fig.  1 dunkel  schraffierte 
Hiilfte  F dieser  focalen  Zone  beschrankt.  In  der  hinteren  Hiilfte,  d.  h. 
gerade  vor  v,  ist  sie  haiiptsachlicli  von  Bewegungen  im  Pharynx  begleitet. 
(Beevor  und  Horsley.) 

In  dieser  focalen  Zone  bestelit  beiiii  Affen  der  Charakter  der 
reprasentierten  Bewegung  ausnahinslos  aus  eineni  nicht  nur  kompletten, 
sondern  aucli  absolut  bilateralen  Glottisscbluss.  Wir  haben  nienials  be- 
obaclitet,  dass  eine  Auswartsbewegung  durcli  die  Reizung  bewirkt  wurde. 
Ausserlialb  der  focalen  Zone  sind  die  inneren  Kehlkopfbewegungen  eben- 
falls  repriisentiert,  aber  in  stark  abgeschwachten  Verhaltnissen.  So 
erlialt  man  von  deni  Rest  der  Regio  facialis  so  hocli  herauf  als  bis  ziini 
unteren  Rande  der  Region  fiir  die  obere  Extreinitiit,  wie  sie  von  Beevor 
und  Horsley  definiert  worden  ist,  und  nach  liinten,  bis  zu  deni  sekun- 


*)  Vgl.  Anmerkung  *)•  S.  113. 

1)  Von  Mott  und  Schafer,  Brit.  Med.  Journ., 


17.  Mai,  1890,  hestiitigt. 
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daven  Sulcus  im  Fusso  dcs  Gyrus  parietalis  ascendens,  auf  Keizung 
einon  geringen  Grad  von  EinwilrtsbeAvcgung  bis  zur  „Kadavcrstellung“ 
der  Stimmbandcr.  Die  relative  Grenze,  bis  zu  welcbcr  dies  Resultat 
erziclt  wird,  ist  in  Fig.  1 durcli  leichte  Punktierung  angedeutet.  Es 
brauebt  kaura  gesagt  zu  werden,  dass  die  Pewegungen  des  Gesichts, 
der  Kiefer  und  der  Zunge,  von  denen  man  Aveiss,  dass  sie  in  dieser 
Region  repriisentiert  sind  (Ferrier,  Schafer,  Beevor  und  Horsley) 
bei  der  Reizung  dieses  Gebiets  selbstverstiindlicli  ebenfalls  anftreten. 

Diese  stufenA\mise  Abnahme  der  Reprasentation  von  einem  Focus 
odor  einem  Centrum  vollstandigster  Funktion  ist  fiir  jedc  corticate 
motorisclie  Reprasentation,  besonders  bei  den  niederen  Affen,  typisch. 

Acussere  KehlkopfbeAvegungen:  Die  BeAvegungen  des  Kehlkopfs 
im  eanzen  besitzen  naturlich  ebenfalls  betrachtliches  Interesse.  Aus 

o 

anatomischen  Griinden  zerlallen  sie  in  ZAvei  Klassen; 

1.  Erhebung  des  Kehlkopfs. 

2.  Senkung  des  Kehlkopfs. 

1.  Erhebung  trat  nach  imseren  Beobachtungen  nur  bei  Reizung 
Amr  der  Fissura  Rolandi,  ZAvischen  derselben  und  dem  kleinen  sekundliren 
Sulcus  V (Fig.  1)  ein. 

Diese  BeAvegung  ist  mit  dem  Schluck-  und  Kauakt  assoziiert,  Avelche 
Tatigkeiten  in  dem  angegebenen  Rindenstreifen  reprasentiert  sind  (Beevor 
und  Horsley).  OlTenbar  stellt  unsere  Beobachtung  nur  den  Schlussstein 
der  Reprasentation  dieses  komplizierten  Vorgangs  dar. 

2.  Senkung  des  Kehlkopfs  erhielten  Avir  bei  Rindenreizung  eben 
hinter  der  Rolando ’schen  Furche  zAvischen  diesem  Sulcus  und  einer 
parallel  zu  ihm  vom  unteren  Ende  des  Sulcus  interparietalis  zur  Sylvischen 
Furche  gezogenen  Linie. 

Einmal  beobachteten  A\dr  an  diesem  Punkte  einen  ZAviespalt  zwischen 
den  BeAvegungen  des  Kehlkopfs  nach  oben  und  nach  unten  mit  VorAviegen 
der  letzteren. 

Epilepsie;  Wir  haben  haulig  Epilepsie  der  Rindenreizung  in  dieser 
Region  folgen  sehen.  Beim  Beginn  des  xVnfalls  Averden  die  Stimmbander 
geAA’altsam  aneinander  angeniihert,  und  ZitterbeAvegungen,  d.  h.  ein  Zwie- 
spalt  ZAvischen  EinAvartsbeAvegung  und  (?)  respiratorischer  Oeffuimg,  sind 
oft  vorhanden.  Dieser  Zustand  dauert  Avahrend  des  tonischen  Stadiums 
an.  In  dem  folgenden  klonischen  Stadium  erfolgen  ausschliesslich  Ein- 
AvartsbeAvegungen  in  Form  von  einander  getrennter  Kriimpfe,  und  das 
Ende  des  Ant'alls  erfolgt  natiirlich  oft  plbtzlich. 


Carnivora.  — Hund. 

Phonation.  — Die  folgende  Eeschreibung  findet  nur  aul  erAA'achsene 
Ticrc  AriAvendung;  Avir  Averden  spliter  liber  die  Unterschiede  zu  sprechen 
haben,  Avelche  in  der  Rindenreprasentation  durch  das  Alter  des  Versuchs- 
ticros  bedingt  Averden.  Die  Nomenklatur  der  Sulci  ist  diejenige,  die  von 
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Langley^)  in  seiner  vorzugiichen  Arbeit  iiljci’  dicsen  Gegenstand  an- 
gcge'ben  ist,  ausgenommcn,  dass  wir  der  Kiirze  iialber  den  vorderen  Ab- 
schnitt  des  Gyrus  sigmoideus  als  Gyrus  praeci'ucialis  und  den  liinteren 
Abschnitt  dieses  Gyrus  als  Gyrus  postcrucialis  bezeichnen  werden.  In 
seiner  urspriingliclicn  Besclireibung  der  corticalen  Keprasentatioii  der 
Stimmbauder  lokalisierte  KranseS)  den  Focus  dieser  Reprasentation  im 
Gyrus  praecrucialis  (oder,  wie  er  ihn  im  AnscJiluss  an  Munk  nannte; 
im  Gyrus  praefrontalis  [Owen]),  gerade  dort,  avo  dieser  Gyrus  nacli  unten 
in  einer  schmalen  Saule  oder  cinem  Isthmus  endigt,  der  ihn  mit  dem 
Gyrus  compositus  anterior  Amrbindet.  Er  land,  dass  Reizung  an  dieser 
Stelle  regelmassig  bilaterale  Glottisverengcrung  bewirkte.  Diese  Angabe 
konnen  wir  vollstandig  bestlitigen;  ausserdem  aber  haben  Avir  gefunden, 
dass,  Avahrend  die  angegebene  Stelle  den  Focus  dieser  Bewegung  darstellt, 
EinAvartsbeAA’’egung  der  Stimmbander  geringcren  Grades  auch  durch  Reizung 
der  ganzen  beiden  imteren  Drittel  des  Gyrus  praecrucialis  imd  einiger  Milli- 
meter des  oberen  Endes  des  Gyrus  compositus  anterior  erzielt  Averden  kann. 

Diese  Reprasentation  der  inneren  KehlkoplbeAvegungen  ist  nicht 
rein,  ausgenommen,  AA'enn  man  ganz  besondere  Sorgfalt  dai’auf  A'erwendet, 
die  Reizstiirke  so  genau  zu  dosieren,  dass  sic  nur  als  minimaler  Stimulus 
auf  den  gereizten  Punkt  einAvirkt.  In  der  Regel  Avird  der  Effekt  im 
Kehlkopf  ron  BcAvegungen  der  Zunge  und  des  Rachens,  AA’ie  z.  B.  A'on 
SchluckbeAAmgimgen,  begleitet®).  Gelegentlich  aber  haben  AA'ir  Stimm- 
banderbewegungen  ohne  jede  Begleiterscheinimg  an  anderen  Stellen  er- 
halten,  Wir  haben  niemals  beim  erwachsenen  liunde  AusAvartsbeAA’egung 
der  Stimmbander  gesehen,  obwohl  wir  den  ganzen  Stirnlappen  auf  seinen 
orbitalen  und  ausseren  nasalen  Oberllachen  griindlich  exploriert  hab’en"^). 

1)  Journal  of  Physiology.  Dec.  1883.  p.  248. 

2)  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.  Physiol.  Abt.  1884.  S.  203. 

3)  'Wahrend  diese  Arbeit  sich  im  Druck  befaud,  hat  JIunk  in  der  2.  Auflage 
seiner  ..Gesaramelte  Mitteilungen  liber  die  Funktionen  der  Grosshh-nrinde",  auf  S.  178, 
behauptet,  dass  A\dr  die  locale  Reprasentation  der  Phonation  init  KchlkopfbeAvegungen 
verwechselt  hatten,  die  mit  associierten  Bewegungen  des  Mundes,  Rachens  usw.  einher- 
gingen.  Die  Berechtigimg  dieser  Behauptung  iiberlassen  Avir  dem  Urteil  unserer  Leser. 
— August  1890. 

*)  Spiiter  ist  es  Risien  Russell  (The  iniluence  of  the  cerebral  cortex  on  the 
larynx.  Proceed.  Royal  Soc.  Vol.  LYIIl.  1895)  gelungen,  auch  beim  Ilunde  ein 
spezielles  Gebiet  fiir  die  Glottiserweiterung  in  der  Rinde  zu  entdecken.  ^ Dasselbe 
liegt  dicht  beim  Plionationsgebiet;  bei  Reizung  der  betreffenden  Rindenpartie,  selbst 
mit  ganz  sclnvachen  Stromen,  wird  das  Plionationsgebiet  niitgereizt,  und  verdeckt, 
infolge  des  Vonviegens  des  Verengererapparats  iiber  die  lirweiterer  — von  Ausnahme- 
fallen  abgesehen  — vollstandig  den  Effekt  der  Reizung  des  bei  weiteni  schAviicheren 
Phonationsgebietes.  Hierauf  ist  unser  eigenes,  Avie  das  Jlisslingcn  alter  anderen  friiheren 
Forscher  zuriickzufiihren.  Russell  hat  die  Fehlerquelle  durch  geistreiche  Benutzung 
eines  A’on  ihm  bei  anderer  Gclegcnheit  erhaltcnen  Resultates  auszuschaltcn  gCAVusst:  er 
legte  namlich  einen  Recurrens  des  Versuchstieres  bloss,  trenntc  die  Yerengerer-  von 
den  Ei'Aveitererfasern  des  Nerven,  und  durchschnitt  erstere  der  Querc  nach,  Avorauf  es 
mdglich  Avar,  durch  Reizung  der  unmittelbar  nach  vorn  und  unten  von  dem  Krause’ sclien 
Yerengerungsgebict  gelegenen  Partie  der  Fissura  prorea  echte  doppelseitige  AusAviirts- 
bcAvegung  beider  Stiinmbander  auszulosen.  — Mchr  iiber  diesen  Gegenstand  ist  in  ineineni 
Beitrag  ,.Dic  Nervenkrankheiten  des  Ivchlkopfs  und  der  Luftrdhre"  in  Heymann  s 
Handbuch  der  Laryngologic  und  I'lunologie,  Bd.  1,  1.  Hiilfte,  S.  600  ft.,  zu  finden. 
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Respiration.  — Wir  koinraen  iiuninehr  /nr  Repriisentation  cler 
rcspiratorischen  Kchlkoptbowegungen  in  dor  Hirnrindo  des  erwachsenen 
lliuides.  Folgende  Verhiiltnisse  lassen  sich  unscren  Beobachtungen  zii- 
folgo  mit  volligcr  Sicherlicit  produzieren: 

a)  Bcschleunigung  der  r espiratorisclien  Stirambander- 
bewegnngen.  — Diese  Bewegung  ist  hauptsachlich  gerade  oberhalb 
des  Focus  fiir  die  Glottisverengerung  reprivsentiert,  d.  h.  genau  in  der 
Mitte  des  iinteren  Drittels  des  Gyrus  praecrucialis.  Es  ergibt  jedock 
Reizung  dieses  ganzen  Gyrus  in  der  Regel  diesen  Effekt  in  abnehmendem 
Grade,  iin  Verhaltnis  znr  zunehmenden  Entfernung  von  diesera  Focus. 
Bei  der  Ausiibung  dieses  Aktes  niinrat  gewohnlich  die  Auswartsbewegung 
der  Siimm bander  in  Ausdehnung  ebenso  ab,  wie  dies  bereits  bei  der  Be- 
sprecliung  ihrer  phonatorischen  Reprasentation  in  derselben  Zone  er- 
wahnt  worden  ist;  im  iibrigen  aber  zeigen  sie  den  gewolmlichen,  zwischen 
Enveiterung  und  \’^erengerung  alternierenden  Rhythmus. 

Ehe  wir  zur  Bespreclmng  des  ntichsten  Punktes  iibergehen,  miissen 
wir  hier  einige  Bemerkungen  iiber  dies  liochst  auffallende  Ergebnis  machen, 
weil  dasselbe  unseres  Wissens  nicht  im  Zusainmenhang  mit  irgend  einer 
anderen  Funktion  als  der  der  Atmung  beschrieben  worden  ist. 

Beschleunigung  der  Respiration  ist  von  Richet^)  sehr  passend  als 
,,Polypnoe“  bezeichnet  worden.  Derselbe  hat  bewiesen,  dass  sie  das 
Mittel  ist,  Avodurch  der  thermotaxisclie  Apparat  das  Gleichgewicht  des 
Kdrpers  bei  besonderem  Verlust  oder  Verschwendung  von  Warme  Avieder- 
herstellt. 

Weiterhin  hat  Ott-)  sehr  bemerkenswerte  Beitrage  zu  dieser  Frage 
geleistet,  indem  er  nicht  nur  spezielle  Aufmerksamkeit  aul  diesen  Punkt 
gelenkt,  sondern  auch  durch  Reizung  der  Capsula  interna  dieselbe  Be- 
schleunigung der  Atmung  erzielt  hat.  (Vgl.  unsere  Bemerkungen  iiber 
■die  Capsula  interna  weiterhin.)  Wir  stimmen  soAveit  den  Schliissen  und 
Erkliirungen  dieser  Autoren  vollstandig  zu  und  mochten  hier  bemerken, 
dass,  soweit  Avir  zu  ermessen  vermogen,  die  von  Christiani^)  und  Avaln- 
scheinlich  auch  die  von  Martin  und  Booker'*)  erhaltenen  Ergebnisse 
•ills  Reizresultate  der  Fasern  zu  erklaren  sind,  welche  von  dieser  von  uns 
beobachteten  sehr  ausgedehnten  corticalen  Repriisentationszone  der 
Atmungsbeschleunigung  nach  abAvarts  zielien.  (Vgl.  a.  Francois  F ranck, 
Lepine,  Roch efontaine,  Danilewsky,  Goldstein,  Sihler,  Munk  etc. 
und  unsere  Bemerkungen  iiber  die  innere  Kapsel.) 

b)  Vortiefung  der  AtembeAvegungen.  — AVenn  die  Elektroden 
iiber  die  Oborflacho  des  Gyrus  sigmoideus  hinbewegt  Averden,  so  beob- 
■achtet  man,  sobald  sie  sich  gegeniiber  dem  unteren  oder  ilusseren  Ende 
des  Sulcus  crucialis  aufgesetzt  sind,  dass  gleiclizeitig  mit  der  nunmelir 

1)  La  Chaleiir  Animalc. 

2)  Laboratory  Itcscarclies.  Easton.  I’a. 

3)  Zur  Ehysiologic  des  (tcliirns.  Berlin  1885. 

4)  .Journal  of  I’hysiology.  Yol.  I.  1881. 
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schr  geringen  Besdilcuiiigung  dor  Jlewegungen  cine  deutlich  energiscliere 
Tiitigkeit  der  Stimmbander  entl’altet  wil’d.  Sowobl  die  Einwiirts-  wie 
die  Auswartsbewegnngen  sind  intensive!’  und  fLilirt  man  die  Elektrodcn 
zum  unteren  Endc  des  Gyrus  postcrucialis  zuriick,  d.  h.  zur  RcpriLscn- 
tationszone  der  oberen  Extrcroitat,  so  wird  diese,  gelegentlich  von  \ cr- 
langsainung  begleitete  Vertiefung  nocli  deutliclier.  Genanntc  Steile  kann 
als  Focus  dieser  Rcprasentation  angcsprochen  werden,  da  diesclbe  von 
diesem  Punkte  iiber  die  Oberflache  des  Gyrus  aufwarts  aUraalilich  ab- 

niranit.  . . 

Diese  Beobachtungen  sind  im  Zusammenhang  mit  den  von  Masini 

iiber  die  Verteilung  der  Repriisentation  beim  Hunde  gemachten  (vgi.  den 

historischen  Riickblick)  von  Interesse. 

Bei  einem  Ueberblick  der  soeben  berichteten  Resultate  mochten  wir 
beraerken,  dass,  wenn  die  Reizung  der  Grosshirnrinde  zunaclist  mit  einem 
ausserst  schwachen  Strome  vorgenommen  imd  die  Reizstiiike  dann  ali- 
mahlich  vergrossert  wird,  der  erste  in  Beantwortimg  des  schwachen 
Stromes  erzielte  Effekt  in  der  oben  erwahnten  Beschleunigung  der 
Atmung  besteht  und  dass  die  A^ertiefung  der  respiratorischen  Bewegungen 
die  nachste  AVirkung  darsteilt.  Die  willkiirliche  Verengerung,  die  man 
im  Phonationscentrum  erhiilt,  erfordert  in  der  Regel  die  starksten  Reize. 

Diese  Beobachtung  ist  von  den  meisten  Experimentatoren  gemacht 
worden.  Krause selbst  hat  als  der  erste  angegeben,  dass  die  Distanz 
der  sekundaren  Rolle  vom  Nullpunkt  des  gewohnlichen  du  Bois’schen 
Induktoriums  bis  zu  7,5  oder  selbst  bis  zu  4 cm  zu  betragen  hat.  Ob- 
wohl  wir  diesen  Punkt  mit  sehr  schwachen  ebenso  Avie  mit  starkeren 
Strumen  ganz  speziell  untersucht  imd  besondere  Aufmerksmnkeit  darauf 
verwendet  haben,  die  senkrechte  Stellung  des  Kehlkopfes  zu  bewahren 
und  selbst  die  geringste  Aktion  zu  notieren,  so  haben  AA'ir  doch  niemals 
die  einseitigen,  von  Alasini  beschriebenen  Bewegungen  zu  Gesicht  be- 

kommen.  • 

Epilepsie.  — AVie  beim  Affen,  so  haben  wir  auch  bei  den  Garni- 

voren  nicht  selten  Epilepsie  der  Reizung  der  Grosshirnrinde  folgen  sehen. 
Tatsachlich  geschah  dies  hauliger  als  bei  den  hoheren  Tieren.  AVahrend 
der  epileptischen  Konvulsionen  machen  die  Stimmbander  gewohnlich  nach 
einer  initialen  Verengerung  klonische  Einwartsbewegungen,  die  sich,  aussei 
durch  ihren  intermittierenden  Charakter,  in  keiner  AA^eise  von  den  fiiihei 
beschriebenen  unterscheiden. 

Katze. 

AVir  haben  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten  an  der  Rinde  der 
Katze  angestellt,  weil  wir  schon  sehr  frlih,  namlich  im  Jahre  1886,  bei 
unseren  Untersuchungen  fanden,  dass  die  im  Cortex  der  Katze  repnisen- 
tierten  Kehlkopf bewegungen  nicht  identisch  mit  denen  waren,  die  Avir 


D Der  Strom  war  der  faradischo,  nicht  die  llclmli  oltz’sche  Modifdcation. 
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beim  A Hen,  oder  selbst  bcim  Hunde,  erhalten  liattcn.  ^lit  andcren  'Wortcn: 
verschiedcn  von  dera,  Avas  wir  bislicr  geschildert  liabon,  war  die  Ans- 
Avartsbewcgung  der  Stimm bander  bei  der  Katze  gut  rejDrasenticrt,  walirend 
wir  niemals  imstande  gewesen  waren,  eine  eclite  Spur  einer  solclien  beim 
Hmidc  zu  cntdecken.  Es  ist  hier  vielleicht  notwendig,  zunilchst  zu  er- 
klaren,  dass  die  Anordnung  der  Windnngen  im  Stirnlappen  bei  der  Katze 
in  ihren  Hauptziigen  dieselbe  ist  wie  beim  Ilunde,  nur  „en  miniature“. 
(Siehe  Tafel  II,  Fig.  2,  3,  4,  5.)  Die  Fissnra  coronaria  begrenzt  den 
Gyrus  sigraoideus  unten  und  ist,  nach  vorn  verlaufend,  von  dem  Sulcus 
supraorbitalis,  durcli  die  Siiule  oder  den  Isthmus  des  Gyi’us  praecrucialis 
getrennt,  welcher  sich  dem  Gyrus  compositus  anterior,  wie  oben  be- 
schrieben,  anscbliesst.  Die  Fissura  rhinalis  trennt  natiirlich  den  Orbital- 
lappen  vom  Tractus  olfactorius.  Wir  erwahnen  alle  diese  Punkte,  weil 
ihre  besondere  Bedeutsamkeit  bald  einleuchten  wird. 

Phonation.  — ■ Die  bilaterale  Einwartsbewegung  der  Stimmbander, 
wie  bei  der  Phonation,  haben  Avir  bei  der  Katze  haufiger  im  Gyrus  coro- 
narius  an  seinem  vorderen  Ende,  nahe  dem  Gyrus  compositus  anterior, 
an  einein  Punkte  gefunden,  der  in  einer  Linie  mit  dem  Sulcus  crucialis 
liegt,  sowie  im  oberen  Teil  des  Gyrus  nahe  der  Fissura  coronaria 
(cP,  Fig.  2,  4,  5).  Ferner  haben  wir  eine  Reprasentation  doppelseitiger 
FinAvartsbewegung  in  der  Zone  gefunden,  die  der  von  Krause  beim 
Hunde  entdeckten  entspricht,  d.  h.  gerade  nach  oben  und  nach  vorn  vom 
vorderen  Ende  der  Fissura  coronaria  (rZ,  Fig.  2,  4,  5).  Diese  Reprasen- 
tation der  Verengerung  ist  an  beiden  genannten  Stellen  sehr  schnell  er- 
schopft,  obwohl  sie,  Avenn  vorhanden,  d.  h.  bei  einer  ausgeAA^achsenen 
alten  Katze,  deutlich  markiert  ist.  Sie  bedarf  zu  ihrer  Demonstration  eines 
massig  starken  Stimulus,  d.  h.  7000 — 8000  der  Kronecker’schen  Rolle. 

Atmung,  Erweiterung,  Beschleunigung.  — Wir  haben  ge- 
fimden,  dass  bei  der  Katze  ein  Punkt  im  unteren  Rande  der  Hemisphare 
cxistiert  (&,  Fig.  2,  3,  4,  5),  eben  oberhalb  der  Fissura  rhinalis  — 
d.  h.  im  Gyrus  compositus  anterior  — und  eben  unterhalb  der  Ein- 
senkung,  welche  den  antero-supra-sylvischen  Sulcus  reprasentiert,  dessen 
Reizung,  so  lange  sie  andauert,  deutlich  ausgesprochene  Glottisenveite- 
rung  erzeugt.  Dcrsclbe  Effekt  Avird  in  abnehraender  Starke  um  diesen 
focalen  Punkt  herum  produziert;  gelegentlich  erstreckt  er  sich  fiber  den 
supra-sylvischen  Sulcus  auf  den  Coronal-  und  den  oberen  Teil  des  Gyrus 
comp,  anterior.  Diese  corticate  Reprasentation  der  Glottisenveiterung 
bei  der  Katze  ist  sehr  interessant,  da  sie  wahrscheinlich  auf  besondere- 
respiratorische  Bedtirfnisse  bei  diesem  Tiere  hindeutet,  ein  Scliluss,  der 
(lurch  die  Experimente  A'on  Legallois-)  und  anderen  bestiitigt  Avir(t.  — 


1)  in  der  Diskussion,  die  der  Demonstration  einiger  unserer  Experimente  bei  dcnii 
Internationalen  medizinisclien  Kongresse  1890  foigte,  teilte  Pi’of.  du  Bois-Ueymondl 
mit,  flass  er  beobaclitet  babe,  dass  die  Phonation  bei  dor  Jvatze  und  dor  j\uh  in- 
spiratorischen  Charakters  soi.  (ilciches  wurdo  von  Prof.  Exnor  fiir  das  Sclnvcin  an- 
gegebon. 

2)  Sur  lo  Principe  do  la  Vic. 


y.  Seinon,  Samnilung  ausgowalilier  ArbeUen. 


I: 
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Obwohl  wir  gelegciitlich  gefanden  habcn,  class  aiich  bed  der  Katze  wie 
beim  liunde  auf  Reizung  des  Gyrus  praecrucialis  Beschleunigung  der 
Respiration  erfolgte,  so  war  dieselbc  weniger  ausgesprochen. 

Vertiefung.  — Ebenso  wie  Besehleiinigung  wurde  auch  Vertiefuiig 
geringen  Grades  beobachtet. 

Begleitende  Bewegungen.  — Begleiterscheinungen  (Bewegungeri 
der  Zunge,  Lecken,  Kauen  und  Schlacken)  warden  beobachtet,  wenn  der 
Gyrus  comp.  ant.  gereizt,  d.  h.  wenn  Glottisoffnung  bewirkt  wurde. 
Aber  wir  sahen  jederzeit,  dass  die  Glottiserweiterung  dauernd  aufrecht 
erhaltcn  wurde,  wahrend  die  thoracische  Respiration  ungestort  I'ortfulu-. 
Wurde  andererseits  Glottisschluss  produziert,  so  wurde  die  Atmung  deut- 
lich  verlangsamt. 

AVir  kunnen  diesen  Teil  der  Frage  niclit  verlassen,  olme  noch  ein- 
mal  der  auffallenden  Enrpfindiichkeit  des  corticalen  xApparats  der  Katze 
gegeiuiber  dem  Einfiuss  der  Narkose  zu  gedenken,  auf  den  wir  bereits 
aufmerksam  gemacht  haben.  Dies  kam  besonders  bei  den  Rindenexperi- 
menten  zur  Beobachtung,  bei  denen  wir  fanden,  dass  schon  miissig  tiefe 
Anasthesierung  hinreichte,  den  beobachteten  Effekt  aus  einer  Einwarts- 
in  eine  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  zu  verandern.  AVir  kommen 
auf  diesen  Punkt  noch  weiterhin  zu  sprechen. 

Epilepsie.  — Gelegentlich  haben  wir  Epilepsie  beobachtet.  Trat 
ein  Anfall  ein,  so  schloss  sich  zunachst  die  Stimmritze  und  dann  er- 
folgten  klonische  krampfhafte  Einwartsbewegungen  der  Stimmbander. 
AVir  mochten  nunmehr  bemerken,  dass  es  ausnahmslos  die  phonatorisclie 

Oder,  wie  wir  sagen  kunnen:  die  dem  AVillenseinduss  uuterworfene 

glottisschiiessende  Reprasentation  der  Keblkopf bewegungen  ist,  welche 
bei  der  epileptischen  Entladung  der  Grosshirnrinde  zur  Erscheinung  kommt: 
ein  weiterer  Beweis,  wenn  ein  solcher  noch  erforderlich  seiii  sollte,  filr 
unsere  Behauptung,  dass  die  Einwartsbewegung,  soweit  der  Kehlkopf 
in  Frage  kommt,  charakteristiscli  fiir  die  hochste  corticate  Entwicke- 
lung  ist. 

Nagetiere.  — Kaninchen. 

Es  ist  natiirlich  wohlbekannt,  class  die  corticate  Reprasentation  der 
Bewegung,  sowohl  in  Ausdehnung  wie  in  Starke,  beim  Kaninchen  ausserst 
beschrankt  ist,  indem  die  Rindencentren  schnell  erschopft  Averclen  und 
die  erzielten  Wirkungen  A^erhaltnisiniissig  unbedeutend  sincl.  AAir  haben 
claher  nur  zwei  Experimente  mit  clieser  Gattung  angestellt.  Bei  den- 
selben  fanden  AAur  keine  locale  Reprasentation  des  Kehlkopfs;  die  Be- 
wegungen im  Inneren  dieses  Organs  aber,  die  gleichzeitig  mit  den  Be- 
wegungen anderer  Teile  erlialten  Avurden,  bestanden  in  der  Regel  in 
einer  Vei’engerung  der  Stimmritze,  und  AA'enn  cliese  am  deutlicbsten 
ausgesprochen  Avar,  so  Avar  sic  mit  einer  SchluckbeAvegung  vcrgesell- 
schaftet. 
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(’oroiia  1‘iuliiita. 

IVir  haben  in  einer  gewissen  An/.alil  von  Experimcnteii  die  Hirn- 
rinde  abgetragen  iind  die  unter  ihr  liegenden  Fasern  gereizt.  Wie  aus 
anatomischen  Giainden  zu  erwarten  war,  lasscn  alle  unserc  Experiincnte 
nur  ein  und  dicsclbe  Schlussfolgcning  zu,  ruimlich,  dass  Keizung  der 
Fasern,  die  in  direkter  Richtung  von  deni  besonderen  Teil  der  Rinde, 
weicher  entt'ernt  worden  war,  zur  inneren  Kapsel  ziehen,  dieselben  ResuJ- 
tate  ergibt,  welclie  man  bei  Reizung  der ' betreflenden  Rindenpartie  er- 
Jiielt.  So  haben  wir  beim  Hunde  beobachtet,  dass  Reizung  der  weissen 
Fasern,  die  vom  Gyrus  praecrucialis  abwarts  ziehen,  Besclileunigung; 
Ixeizung  derjenigen,  die  vom  Stiel  dieses  Gyrus  kommen,  Einwartsbeweguug 
ergibt,  wiihrend  auf  Reizung  der  Fasern,  die  vom  unteren  Ende  des 
G-yrus  postcrucialis  kommen,  Vertiefung  der  respiratorischen  Stimmbander- 
bewegungen  erfolgt.  Genau  dasselbe  wird  bei  der  Katze  beobachtet,  bei 
der  Besclileunigung  mit  Einwartsbewegung  assoziiert  ist,  wahrend  bei 
Reizung  der  Fasern,  die  von  dem  Erwciterungsfocus  kommen,  eine  ebenso 
ausgesprochene  Giottiserweiterung  beobachtet  wird. 

In  keinem  einzigen  Falle  erhielten  wir,  ganz  im  Einklang  mit  frtiheren 
Beobachtungen  verschiedener  Forsclier,  epileptische  Bewegungen  der  Kelil- 
kopfmuskeln  nach  Abtragung  der  Rinde  bei  Reizung  der  von  derselben 
abwarts  ziehenden  Fasern. 

Capsiila  interna. 

Es  ist  notwendig,  eine  kurze  anatomische  Einleitung  zu  geben,  ehe 
wir  die  Resultate  unserer  Reizungen  der  inneren  Kapsel  beschreiben. 
Zunaclist  liaben  wir  stets  die  innere  Kapsel  nach  der  iiblichen  praliminaren 
Ligatur  der  Arteria  cerebralis  media  mittels  eines  horizontalen  Schnittes 
blossgelegt,  der  durch  die  Substanz  der  Hemisphare  von  vorn  nach  hinten 
gefiihrt  wuirde.  Danach  lag  die  innere  Kapsel  in  ihrer  ganzen  Lange, 
die  Basalganglien  usw.  frei  und  waren  leicht  zu  unterscheiden.  Dieser 
Horizontalschnitt  ging  bei  den  Carnivoren  durch  den  Gyrus  proreus,  den 
unteren  Teil  des  Orbitallappchens  eben  oberlialb  der  Fissura  rhinalis, 
durch  die  Mitte  der  Fissura  Sylvii  und  so  weiter  nach  hinten  durch  das 
unterc  Ende  dor  gekrtimmten  itusseren  Windungen  und  Sulci,  d.  li.  den 
ecto-sylvischen  usw. 

Beim  Affen  wurde  der  Schnitt  horizontal  nach  hinten  durcli  den  ^ 
dritten  Gyrus  frontalis,  den  Fuss  der  Gyri  frontalis  ascendens  und 
[larietalis,  die  Fissura  Sylvii,  den  obersten  Teil  des  Lobus  temporo- 
sphenoidalis  und  durch  den  Lobus  occipitalis  gefiihrt.  Obwohl  die  ana- 
tomischen Ziige  der  so  gewonnenen  Gehirndurchschnitte  natiirlich  bei  den 
verschiedenen  Tiergattungen  betnichtlich  von  einander  variieren,  so  sind 
die  Unterschiede  doch  keinc  so  grossen,  als  man  vieUeicht  erwarten 
wiirde.  (Vgl.  Figg.  6 u.  7.)  In  jedem  Falle  Icgte  der  Schnitt  die  Nuclei 
caudatus  und  lenticularis  des  Corpus  striatum  sowie  den  Thalamus  opticus 
bloss.  Die  Sclmitte  entsprechen  beim  Allen  daher  ungefalir  dem  von 
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Beevor  nrid  Horsley  beschi'iebencn  Niveau  cler  Gruppe  4.  Diese 
Autoren  bemei’kten  bei  ihren  Studien  iibci'  die  Anordnung  der  erregbaren 
Fasern  der  inneren  Kapsel  des  Hutafl'eni)  (Macacos  sinicus),  dass  Stimm- 
gebung  eintrat,  wenn  die  Fasern  einer  gewissen  Sektion  der  Kapsel  ge- 
reizt  warden^),  nnterwarlen  aber  die  Kehlkopf bewegungen  keiner  direkten 
Untersucbung. 

In  diesera  Zusaramenhange  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Nucleus 
lenticularis  bei  den  Garni voren  verhaltnismassig  ilusserst  enge  ist  (vgl. 
Figuren  6 ii.  7),  so  dass  der  von  den  beiden  Gliedern  der  Kapsel  ge- 
bildete  Winked  ein  weit  olTener  ist  and  beinahe  150— IGO  Grade  be- 
trilgt.  Die  allgeraeine  x\nordnung  der  Fasern,  soweit  die  Anordnung 
von  vorn  nach  liinten  in  Frage  kommt,  ist  daher,  vie  man  sofort  sehen 
wil’d,  bei  beiden  Tiergattungen  die  gleiche,  obwohl  die  wirklichen  Lagen, 
infolge  der  mangelnden  Ausbildung  der  Kegio  praefrontalis  bei  den 
Carnivoren,  nicbt  dieselben  sind.  Da  der  Einbruch  der  pralrontalen 
Fasern,  welcher  beini  Affen  die  Hauptraasse  des  vorderen  Gliedes 
konstituiert,  iind  die  erregbaren  Fasern  nach  hinten  in  das  hintere  Glied 
der  Kapsel  verdriingt,  im  Gebirn  des  Hundes  oder  der  Katze  nicbt  vor- 
kommt,  ist  es  bei  diesen  Tieren  bauptsachlicb  das  vordere  Glied,  Avelcbes- 
die  erregbaren  Fasern  fiir  den  Kehlkopf  enthalt. 

Bei  alien  Tiergattungen  bestand  der  am  meisten  nacli  vorn  gelegene- 
Keblkopfeffekt,  den  wir  beobacbtet  baben,  in  den  beschleunigten  Stimm- 
banderexkursionen,  assoziiert  mit  schnellen  Brustkorbbewegungen,  bei 
der  Polypnoe,  die  wir  als  Produkt  der  Reizung  des  Gyrus  praecrucialis 
bescbrieben  baben.  Bei  der  Katze  und  beim  Hunde  wird  diese  Atmungs- 
beschleunigung  durcb  Reizung  einer  betracbtlicben  Anzabl  von  Fasern 
erzeugt,  die  die  vordere  Flalfte  des  vorderen  Gliedes  einnehmen,  d.  b. 
etwa  gegentiber  der  vorderen  Halite  des  Nucleus  caudatus,  wie  derselbe 
bei  dem  oben  beschriebcnen  Schnitt  erscbeint.  Gleicbzeitig  mit  dieser 
Beschleunigung  wurde  von  den  bintersten  Bundeln  dieser  Fasern  bei 
alien  Tiergattungen  Glottisbffnung  erlialten,  welcbe  Kombination  beim  Affen 
im  Knie  der  Kapsel  konzentriert  Avar,  wo  die  der  Atembesclileunigung 
dienenden  Fasern  bauptsachlicb  angeordnet  sind.  Bei  der  Katze  und 
beim  ITunde  wurden  diese  Erweitererfasern  nnmittelbar  vor  dem  Knie 
angetroRen. 

Gehen  wir  nun  zur  Betraclitung  der  einzelnen  Species  ubei’,  so  linden 
wir,  1.  dass  wir  beim  Affen  zuerst  Beschleunigung  erlialten,  Avenn  die 
Fasern  unmittclbar  vor  dem  Knie  und  im  Knie  selbst  gereizt  werden: 
diese  Stelle  liegt  natiirlicli  gerade  gegeniiber  dem  scliarfen  AMnkel,  der 
bier  von  der  mittleren  Zone  des  Nucleus  lenticularis  gebildet  wird. 
Reizung  der  Fasern  im  binteren  Gliede,  dicbt  binter  dem  Knie,  ergibt 
entAveder  eine  gemiscbte  BeAvegung  oder  eine  einfacbe  Verminderung  der 
Glottisbffnung,  und  erst  wenn  Avir  zum  Vcreinigungspiinkte  des  mittleren 


1)  Loc.  cit.  p.  49 — >S8. 

2)  Ibid.  p.  88. 
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uud  liintcroii  Vicrtels  des  Kapselrandes  dor  nuttleron  Zone  des  Nucleus 
lenticularis  kommen,  crhalten  wir  cine  deutliclic  Einwartsbcvvcgung.  An 
dieser  Slelle  aber  1st  diesc  Jlewegimg  schr  priizise  in  cinigcn  wcnigen 
Faserbiindcln,  die  ein  Areal  von  etwa  2 inm  einnehmen,  lokalisiert. 
Oerade  Innter  diesem  Pimkte  sahen  wir  in  einera  Fallo  bei  lleizung  der 
Kapsel  aid  eine  kurze  Distanz  liin  verminderto  Aiiswilrtsbewegung;  cs 
ist  daher  klar,  dass  beim  Aden  die  Beschleunigung  der  Atmung  niir 
durch  einige  wenige  Fasern  in  der  Gegend  des  Knies  zustande  gebracht 
wild,  wiilirend  einige  andere  wenige  Fasern  fast  genau  in  der  Eitte  des 
hinteren  Gliedes  der  luipsel  der  phonatorischen  Glottisverengerung  dienen. 

Es  mag  von  Interesse  sein,  bier  zu  sagen,  dass  dies  Resultat  dem 
entspricht,  was  man  erwarten  wiirde,  indem  die  friiher  ervvahnten  Beob- 
■aclitiingen ')  zeigen,  dass  diese  Fasern  genau  an  dieser  Stelle  in  ahnlichcr 
Weise  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens  versorgen. 

2.  Beiin  Hunde  scheint  das  Verhaltnis  dasselbe  zu  sein,  wie  das 
gieich  zu  beschreibende  bei  der  Katze,  d.  h.  Reizung  fast  des  ganzen 
vorderen  Gliedes  erzeugt  Beschleunigung  der  Atmung,  und  Einwilrts- 
bewegung  beginnt  beim  Knie.  {g^  Fig.  7.)  Wir  gehen  daher  zur  Be- 
schreibung  dieses  Aerhiiltnisses  bei  der  Katze  iiber,  bei  weicher  wir 
diesen  Piinkt  sehr  genau  untersucht  haben. 

3.  Bei  der  Katze  ist  der  am  meisten  nach  vorn  gelegene  Effekt 
Beschleunigung.  Derselbe  beginnt,  je  nach  dem  Niveau  des  Schnittes, 
entweder  gerade  vor  oder  gerade  gegeniiber  dem  vorderen  Ende  des 
Nucleus  caudatus  und  dauert  durch  die  ganze  vordere  Hiilfte  des  vorderen 
Gliedes  der  Kapsel  an.  (1 — 3,  Fig.  6.)  An  diesem  Centralpunkte  des 
vorderen  Gliedes  wird  die  Atmung  vertieft,  und  die  Glottisolfnung  weit 
mehr  markiert,  in  manchen  Fallen  sogar  dauernd.  (Vgl.  Fig.  6.) 

Genau  am  Knie,  oder  in  vielen  Fallen  gerade  vor  demselben,  d.  h. 
gegeniiber  dem  hinteren  Ende  des  Nucleus  caudatus  (siehe  Fig.  6 u.  7) 
ist  Glottisverengerung  sehr  scharf  markiert. 

In  den  meisten  Fallen  ist  das  Faserbimdel,  das  dieser  phonatorischen 
Verengerung  dient,  klein;  in  anderen  — moglicherweise  infolge  geringer 
Dilferenz  in  der  Schragrichtung  des  Schnittes  — lilsst  sich  Einwiirts- 
bewegung  von  fast  jedem  Punkt  in'  der  vorderen  Halfte  des  hinteren 
Gliedes  erzielen;  und  in  einigen  findet  sich  additionell  Verringerung  der 
Auswilrtsbcwegung  bis  zum  hinteren  Ende  des  Nucleus  lenticularis. 

Wir  sind  nunmehr  in  der  Page,  die  Punkte,  die  wir  bei  der  Be- 
sprechung  der  relativen  Vertretung  der  Respiration  und  der  Phonatiou 
in  der  Rinde  reserviert  haben,  weiter  zu  erortern. 

Wir  finden  in  der  Kapsel  die  Fasern,  welche  solchen  Teilen  des 
Cortex  entsprechen,  die  cine  mehr  transvcrsale  als  painllele  Stellung 
zur  Mittellinie  einnehmen,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  liinten  an- 
geordnet,  und,  wie  zu  erwarten  war,  ist  die  Repriisentation  der  Bc- 


1)  IJccvor  und  llorsicy,  loc.  ci(. 
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scliiennigung',  welche  in  clei’  Rinde  die  am  meistcn  nacli  oben  und  vorne 
gelegenc  isL,  in  illinlicher  AVeise  aiicli  in  dei'  Kapsel  am  meisten  naclj 
vorn  gelegen.  Keliren  wiv  mm  zn  dcr  Polypnod  /uriick,  die  durch 
Reizung  dieser  Fasern  in  dei‘  inneren  Kapsel  erzeugt  wird,  so  besclireibt 
Ott,  wie  es  ihm  inittels  Bcnutzung  von  Nadelclektroden  gelang,  l)ei  der 
Katze  und  beim  Kaninclien  genau  denselben  polypnoeischen  Zustand 
hervorziirufen,  den  wir  in  den  oben  envahnten  Umstanden  produzierten. 
Unsever  Ansiclit  nach  reizte  er  die  von  der  Rinde  kommenden  Fasern 
der  Kapsel.  Die  ausserst  wiclitigen  Resultate,  Avelche  er  erzielte,  und 
die  Bedeutung,  welche  diese  Tatsaclien  fiir  die  AVarmeregulierung  und 
die  Pathologie  des  Fiebers  haben,  fmden  sich  in  seiner  Alitteilung  be- 
sclirieben. 

Der  nachste  Punkt  ist  natiirlich  das  Verhaltnis  der  beschriebenen 
Kehlkopfbewegungen  zu  den  andern  respiratorischen  Bewegungen.  So 
lange  wir  es  einfacii  mit  einer  Beschleunigung  der  laryngealen  Bewegungen 
zn  tun  batten,  war  diese  Beschleunigung  selbstverstandlich  vollig  syn- 
chronise]! mit  der  Beschleunigung  der  respiratorischen  Exkursionen  des 
Thorax. 

Sobald  aber  die  nach  hinten  von  dieser  Stelle  gelegenen  Fasern,  d.  h. 
diejenigen,  welche  andauernde  AusAvartsbewegung  der  Stimmbander  be- 
Avirken,  gereizt  warden,  zeigte  es  sich,  dass,  wahrend  die  Glottis  Aveit 
geoffnet  blieb,  so  lange  die  Reizung  andauerte,  die  respiratorischen  Be- 
Avegungen  des  Thorax  gleichzeitig  stark  beschleunigt  warden,  — ein 
Aveiterer  Beweis  fur  die  ol)en  beschriebene  Differenzierung  der  Respiration. 
Weiterhin  zeigte  sich,  sobald  Glottisschluss  erzielt  Avurde,  dass  dieser 
Effekt  gewohnlich  von  einiger  Verlangsamimg  der  Atmung  und  haiifig 
auch  von  BeAveguugen  der  gegentiberliegenden  A^orderplote  und  Schluck- 
beAvegungen  begleitet  Avar. 

Epilepsie.  — Nach  dem  A^orhergehenden  wird  man  leicht  ver- 
stehen,  dass  Avir  niemals  Epilepsie  als  Folge  der  Reizung  der  inneren 
Kapsel  sahen,  und  dass  alle  von  uns  im  Inneren  des  Kehlkopfs  beob- 
achteten  Bewegungen  stets  vollig  bilateraler  Natur  waren. 

Medulla  oblongata. 

AATr  kommen  nun  zur  Betrachtung  der  durch  direkte  Reizung  der 
Aledulla  erzeugten  Kehlkopfbewegungen.  Es  wird  allseitig  zugestanden 
Averden,  dass  bier  melir  als  die  gewdhnliche  Schwierigkeit  vorliegt, 
zwischen  den  der  Respiration  und  den  der  Phonation  dienenden  Kehl- 
kopf  bewegungen  zu  unterscheiden.  Wir  beabsichtigen  daher  gegciiAvartig 
nur  anzugeben,  welches  diese  Bewegungen  sind  und  vertagen  die  Er- 
orterung  ihrer  individuellen  Beteiligimg  bei  der  A^ersorgung  dieser  beiden 
Funktionen  auf  eine  andere  Gelegenheit.  Nur  beilaufig  Avollen  Avir  be- 
merken,  dass  wir  natiirlich  geneigt  sind,  die  kleine  Zone  der  Medulla, 
Amn  der  sich  Einwartsbewegungeu  der  Stimmbander  ausliisen  lassen,  als 
Durchgangsstation  fur  die  korrespondierenden  corticalen  — und  als  ein 
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Centrum  fiir  relloktorisch-plionatorischc  Impulse  anzuselicn.  Ob  dem 
wirklich  so  ist,  muss  die  Zukunl't  leliren.  OegenAvartig  ist  in  dicsem 
Zusammonliange  die  Frage  von  grdsserer  praktischcr  Wichtigkeit,  in  wie- 
weit  der  bulbilre  Kehlkopfapparat  in  seiner  Zusammensetzung  unilateral 
Oder  bilateral  angeordnet  ist.  Es  Avird  sofort  gezeigt  Averden,  dass  Avir 
bei  halbseitiger  Medullareizung  sowobl  bilaterale,  Avie  einseitige  Edekte 
erzielt  liaben,  d.  h.  dass  der  bilaterale  Effekt  meistens  vollstandig  ist, 
dass  biSAveilen,  nilmlich  AAmnn  die  Elektroden  nacli  aussen  bewegt  Averden, 
die  BcAvegungen  des  Stimmbandes  derselben  Seite  vorwiegen,  und  dass, 
Avenn  eine  einseitige  AVirkung  ilberhaupt  erzielt  Avird,  der  einseitige  Effekt 
natiirlich  eine  JleAvegung  des  der  Reizungsseite  entspiechenden  Stimm- 


bandes auslost. 

AVir  Averdeii  daher  imsere  Resultate  gerniiss  diesen  beiden  Gesichts- 
punkten,  d.  h.  1.  der  Erzielung  des  bilateralen;  2.  der  des  unilateralen 
Effekts  besprechen. 

AVir  haben  nur  an  den  Carnivoren  Beobachtungen  angestellt,  und  es 


ist  in  dieser  Beziehung  interessant  und  Avichtig,  dass  die  Resultate  bei 
der  Katze  niclit  von  denen  beim  Hunde  differieren.  Fig.  9 stellt  eine 
Photographie  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  des  Hundes  dar.  Man 
.sieht  vortrefflioh  den  Calamus  scriptorius  (cs),  seitlich  begrenzt  vom 
Fasciculus  gracilis,  der  an  beiden  Seiten  nacli  dem  Corpus  restiforme 
liinzieht,  und  ebenso  die  Ala  cinerea  [ac)  gut  markiert.  Das  Cere- 
bellum ist  gespalten  und  seine  reclite  Halite  entfernt,  so  dass  die  untere 
Fliiche  des  Pedunculus  inferior  vollstandig  blossgelegt  ist.  Xur  der  obere 
Teil  des  Processus  vermiformis  inferior  im  Zusammenhang  mit  dem  Boden 
des  A^entrikels  ist  sichtbar. 

Innerhalb  des  so  freigelegten  Gebiets  sind  samtliche  Stimmband- 


beAvegungen  repnisentiert,  Avelche  man  mit  einiger  Berechtigung  als  pliona- 
torische  bezeichnen  kann,  und  ebenso  fast  alle  mit  der  Atmung  zusammen- 
hangenden.  Im  Einklang  mit  unseren  obigen  Ausfiihrungen  aber  Averden 
Avir  nunmehr  die  StimmbandbeAvegungen  unabhangig  von  der  Funktion 
besclireiben,  der  sie  A’ermutlich  dienen  diirften. 

1.  EinAvartsbewegung.  — Scharfer  Glottisschluss  Avird  unAveiger- 
lich  bewirkt,  AA'^enn  der  obere  Rand  des  Calamus  scriptorius,  d.  b.  der 
Kern  des  N.  accessorius  Willisii  gereizt  Avird,  und  derselbe  Elfekt  kommt 
zur  Beotachtung,  Avenn  die  Elektroden  nach  aussen  und  oben  am  Rande 
der  binteren  Pyramiden  entlang  bis  zu  etAva  3 mm  von  der  Medianlinie 
gefiilirt  Averden.  Diese  AVirkung  ist  bestimmt  bilateral. 

Unmittelbar  oberhalb  des  Calamus,  in  der  Gegend  der  Ala  cinerea, 
wird  ausnahmslos  GlottisblTnung  erzeugt.  Ebenso  vvie  die  EiuAvarts- 
beAvegung  ist  auch  dieser  Elfekt  absolut  bilateral  und  andauernd.  Ei 
erstreekt  sich  nacli  oben  so  weit  Avie  eine  horizontal  quer  durcli  den 
vierten  Vcntrikel  im  transversalen  Niveau  des  oberen  Endes  der  Keprasen- 
tation  der  EinAvartsbeAvegung  gezogene  kinie.  (Vgl.  Fig.  9.)  Oberhalb 
dieses  Punktes,  besonders  in  der  Mittellinie  so  hoch  herauf  Avie  bis  zum 


136 


Niveau  des  8.  liimnervcu  bewirkt  Reizung  Bewcgungen  der  Stimmbander 
urn  die  Kadavcrstellung  herum  (siehe  das  punktierte  Gebiet,  Fig.  9j, 
welcJie  man  entweder  als  einc  Vcrwirrimg  oder  als  unvollstandige  Ein- 
wartsbewcgLing  anselien  kann.  Diesc  Bewegungen  sind  durchaus  bilateral. 

Wir  haben  einseitige  Einwartsbewegung  des  Stirambands  derselben 
Seite  mittels  Rei/Aing  des  Corpus  restiforme  in  vertikaler  Richtung  ei-- 
lialten,  wenn  A\dr  von  unten  anfangend  die  Elektroden  gegeniiber  und 
dicht  beim  oberen  Rande  der  doppelseitige  Verengerung  erzeugenden 
Region  aufsetzten,  und  entlang  des  ausseren  Abschnittes  des  Bodens  des 
vierten  Ventrikels  bis  zur  Mitte  dieser  Hohle  zu  reizen  fortfuhren.  (Ver- 
gleicho  Fig.  9.) 

Ob  die  Einwartsbewegung  des  Stimmbandes  derselben  Seite,  welclie 
man  bei  Reizung  der  so  gezogenen  Linie  erhalt,  auf  Rechnung  der  Er- 
regung  des  fiir  die  Stimmbandbewegungen  derselben  Seite  bestiramten 
Kerns  zu  setzen  ist,  oder  ob  sie  nicht  vielmelir  auf  die  Reizung  der- 
jenigen  Fasern  zuriickzufCihren  ist,  welche  durch  die  Substanz  der  Medulla 
verlaufend,  sofort  als  Wurzeln  der  Nervi  vagi  und  accessorii  erscheinen, 
bleibt  zweifelhaft.  Personlich  neigen  wir  uns  natiirlicb  der  letzteren  Er- 
klarung  zu,  glauben  aber  nicht,  dass  iiber  diesen  Punkt  gegenwartig  eine 
positive  Meinung  ausgedriickt  werden  kann. 

A uswartsbewegung.  — Es  ist  oben  erwahnt  w'orden.  dass  Aus- 
wartsbewegung  von  der  Gegend  der  beiden  oberen  .Drittel  der  Ala  cinerea 
und  aucli  von  der  Region  des  Ursprungs  des  8.  Plirnnerven  erzielt  wird. 
Die  letztgenannte  Zone  ist  olTenbar  die  wichtigerc.  Sie  erstreckt  sich 
nacli  oben  bis  dicht  zur  Miindung  des  Aquaeductus  Sylvii.  (Vgl.  Fig.  9.) 
Diese  A uswartsbewegung  dauert  an,  so  lange  die  Reizung  anhalt  und  ist 
eine  kurze  Distanz,  etwa  2 ram,  von  der  Mittellinie  deutlicher  ausge- 
sproeben,  als  in  der  Mittellinie  selbst.  Mur  haben  nieraals  eine  einseitige 
Auswartsbewegung  erhalten,  die  der  oben  beschriebenen  Einwartsbewegung 
analog  ware. 

Es  mag  sein,  dass  Fasern  im  Tegmentum  oder  in  der  Crusta 
existieren,  welche  die  nunmehr  beschriebenen  corticalen  und  bulbiiren 
Apparate  direkt  miteinander  verbinden.  und  dass,  wie  oben  vermutungs- 
weise  bemerkt,  die  Beobachtungen,  w^elche  auf  die  Existenz  respiratori- 
scher  Mechanismen  in  den  basalen  Teilen  der  Gehirnheraispharen  und  im 
Mesencephalon  hindeuten,  Produkte  der  Reizung  solcher  Fasern  seitens 
derjenigen  gewesen  sind,  Avelche  nach  respiratorischen  Centren  in  diesen 
Gegenden  suchten. 

Ehe  wir  den  genauen  Grad  ermittelt  hatten,  bis  zu  dem  die  Aetheri- 
sierung  getrieben  werden  muss,  erhielten  wdr  einige  laryngeale  Effekte, 
Avenn  die  dorsale  Flache  des  Riickenmarks,  d.  h.  unterhalb  des  Calamus 
scriptorius,  gereizt  wurde.  Vom  ersten  Anfang  aber  vermuteten  wir, 
dass  die  bier  erzielten  Resultate  aller  IVahrscheinlichkeit  nach  auf  rellek- 
torische  Einfliisse  zuruckzufiihren  seien,  und  weitere  Forschung  bestatigte 
diese  Yermutung.  Denn  diese  Effekte  wurden  in  ihrer  Gesamtheit  nur 
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tn-zicU,  wonn  sicli  die  Reizimg  allmiililich  den  liintereii  Wurzeln  nilherte, 
und  ludiinen  ab,  wenn  die  Elektroden  nach  intenncdiaren  Tciien  des 
Riickenmarks  hin  bewegt  warden.  Ausscrdem  bestanderi  diesclben  weit 
meJir  in  eincr  Reschlennigung  der  Brnstkorbatmiing  als  in  priinaren  Ver- 
andcrnngen  der  Kehlkopfbewegungen. 

"Wir  habeu  nienials  sekundilre  Eft'ekte,  wie  z.  B.  Clonus  etc.,  nach 
Anssetzung  der  Reizung  der  Medulla  oblongata  gesehen. 

Eiiifluss  (les  Alters  des  Versiichstieres. 

Die  mit  der  Gcschichtc  friiherer  Untersuchungen  iiber  die  Kelilkopf- 
innervation  Vertranten  wissen,  dass  voin  ersten  Anfange  an  die  Experi- 
nientalforschung  gelehrt  hat,  dass  bei  einer  und  derselben  Tiergattung 
Je  nach  deni  Alter  grosse  Unterscliiede  im  gegenseitigen  Verhaltnis  der 
Reprasentation  der  Respiration  und  Phonation  ira  Nerven system  existieren. 

Das  Bediirfnis  nach  geniigender  respiratorischer  Tatigkeit  sowohl 
seitens  des  Kehlkopfs  wie  des  Thorax  1st  weit  grosser  bei  dem  jungen  Tier 
als  bei  dem  erwachsenen,  und  ist,  wie  besonders  Eegallois  gezeigt  hat, 
bei  der  Katze  und  beim  Pferde  starker  als  bei  anderen  Tieren,  zumal 
als  beim  Hunde.  Wir  geben  hier  in  Kiirze  die  beziiglichen  von  uns  be- 
obachtetcn  Tatsachen  und  die  je  nach  dem  Alter  der  Tiere  beraerkten 
Verschiedenheiten,  und  gruppieren  die  Resultate,  wie  vorher  je  nach  der 
Species,  indem  wir  wiederum  mit  der  hochst  stehenden  beginnen; 

a)  Affe.  — Beim  Affen  besitzen  wir  nur  unvollstandige  Beob- 
achtungen  infolge  der  Scliwierigkeit,  viele  Affen  zu  erhalten,  jedoch 
deuteten  alle  unsere  Erfahrungen  darauf  hin,  dass  die  phonatorische 
Einwartsbewegung  beim  jungen  Tiere  weniger  reprasentiert  ist,  als  im 
altcren  erwachsenen. 

b)  Hund.  — Audi  beim  Hunde  sind  diese  Differenzen  markiert. 
Beim  jungen  Himde  haben  wir  selbst  mit  starken  Stromen  vora  Focus 
der  laryngealen  phonatorisclien  Reprasentation  oft  nur  einen  hohen  Grad 
von  Atmimgsbeschleunigung  mit  deutlicher  Verminderung  der  Auswarts- 
bewegung,  aber  keinen  vollstandigen  Glottisschluss  erhalten;  ja  man  kann  ' 
sagen,  dass  in  der  Rinde  eines  solchen  Tieres  bei  vortrefflicher  Reprasen- 
tation der  Respiration  die  Phonation  nur  unvollstiindig  ausgebildet  ist. 

c)  Katze.  — Fiir  die  Katze  gilt  vollstllndig  das  letztgesagte  mit 
dem  Zusatz,  dass  dicscr  Mangel  an  Differenzierung  in  den  Kehlkopf- 
bewegimgen  nicht  auf  den  Larynx  beschrankt  ist,  sondern  auch  Itir  die 
Centrcn  fiir  die  Bewegungen  der  Extremitateii  zutrifft. 

Es  ist  im  Einklang  mit  den  von  einem  von  uns  (V.  II.)  hinsiclitlich 
der  Reprasentation  der  Extremitatenmuskeln  in  der  Grosshirnrinde  des 
Aden  gcmachten  Beobachtungen,  dass  cine  grossere  Rindenoberllache  eine 
hiilierc  Entwickclung  oder  Evolution  der  motorischen  Reprasentation  ge- 
stattet,  und  wahrscheinlich  sind  die  eben  bescliriebencn  Altcrsdifferenzcn 
auf  den  grosseren  oder  geringcren  Vorrat  von  Rindenniaterial  zuriick- 
zufiihrcn,  welches  dcr  Reprasentation  der  besondcren  Funktion  dient. 
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Sclilussfolgeriiiigen. 

Die  Schliissfolgerungen,  welche  unserer  Ansiclit  nach  legitimerweise 
aus  den  vorstehenden  Experimenten  gczogen  werdcn  konneu,  — und 
welclie,  wic  wir  ims  crlauben  mochten  zu  bemerken,  nicht  aliein  auf  die 
Ei-gobnisse  dieser  Arbeit,  sondern  auf  viclen  andercn  l)ier  nicht  er- 
wiilmten  Tatsachen  bcgrundct  ist,  die  in  spatcren  Mitteilungen  besclirieben 
werden  sollen* **))  — diirften  am  besten  nach  dem  Plan  gruppiert  ^verden, 
nach  welchem  unserer  Meinung  zufolge  die  centrale  Innervation  der 

Kehlkopfbewegungen  angeordnet  ist. 

Infolge  davon,  dass  die  Keldkopfmuskeln  — -wie  einer  von  uns 
(E.  S.)  immer  und  immer  wieder  in  diesem  Zusaramenliange  hervorgehoben 

hat  zwei  gaoz  verschiedenen  Funktionen,  naralich  1.  der  PhonaEon. 

2.  der  Respiration  dienen,  und  infolge  davon,  dass  vom  diesen  beiden 
Funktionen,  die  eine  mit  sogenannten  zweckbewussten  oder  willkurlichen 
Akten,  die  andere  im  Gegensatz  hierzu  mit  der  Tatigkeit  des  geAvohnlich 
sogenannten  organischen  Lebens  verkniipft  ist,  ist  es  leicht  \erstandlich, 
dass  unsere  Ergebnisse  uns  zu  dem  Schlusse  fiihren,  dass  die  phona- 
torischen  Bewegungen  der  Kehlkopfmuskeln,  d.h.  Glottisverengei  ung  usa\., 
hauptsachlich  in  der  Grosshirnrinde  vertreten  sind,  wahrend  die  respira- 
torischen  Bewegungen,  d.  h.  die  Glottisoffnung,  hauptsachlich  bei  dei 
Inspiration,  und  Glottisverengerung,  seltener  und  unvollstandiger  bei  der 
Exspiration,  gewohnlich  ihren  Ursprung  in  Impulsen  nehmen,  die  von  der 

l\Iedulla  ausgehen.  _ r , 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  erste  dieser  Funktionen,  die  phona- 
torische  Einwiirtsbewegung  der  Stimmbander,  urn  so  vollstandiger  in  der 
Grosshirnrinde  vertreten  ist,  je  holier  wir  in  der  tierischen  Skala  auf- 
steigen  und  je  vollstandiger  die  Rinde  im  Leben  des  Tieres,  d.  h.  bei 
zunehmendem  Alter  entwickelt  ist,  wahrend  pari  passu  die  Atmungs- 
funktion,  obwohl  in  geringerein  Grade  vertreten  — wie  dies  aus  der 
durch  Reizung  erzielten  Beschleunigiing  hervorgeht  da  am  wenigsten 
reprasentiert  ist,  wo  die  Phonation  am  vollstandigsten  entwickelt  ist. 

' Beim  Affen  ist  die  phonatorische  Glottisverengerung  an  der  Vereinigungs- 
stelle  des  Fusses  des  Gyrus  frontalis  ascendens  und  der  Basis  des  Gyrus 
frontalis  tertius,  bei  den  Carnivoren  an  der  Vereinigungsstelle  des  Gyrus 
praecrucialis  seu  praefrontalis  mit  dem  G^tus  compositus  anteiioi  und 
dem  Gyrus  coronarius  centriert.  Die  Respiration  ist  bei  den  hoheien 
Tieren  nur  als  Beschleunigung  reprasentierP’''^),  und  dies  nach  oben  und 
etwas  nach  vorn  von  dem  Focus  fiir  die  Phonation. 

Nur  bei  der  Katze  haben  wir  eine  echte  Repriisentation  dor  Aus- 

wiirtsbewegung  in  der  Rinde  gefunden.  ^ ^ 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  niedrigsten  Teil  des  Centralapparats, 
zum  Bulbus,  so  finden  wir,  dass  in  demselben  ein  kleiner  aber  konzen- 
triertcr  Focus  fur  vollstandigen  (bilatcralen)  Glottisschlnss  zu  beiden 

*)  Vgl.  Anmerkung  *).  S.  113. 

**)  Vgl.  abcr  hierzu  Risieii  Russell’s  Resultatc.  Anmerkung  ).  o.  1-b. 
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Sellcn  cler  Alittollinie  gclegon  ist,  imcl  class  sicli  ausserhalb  desselbcn 
einc  kleine  Zone  belindct,  dcroii  Roizung  cinseilige  l']inwarLsbcwegung 
dcs  Stimmbandes  dersclben  Seite  bewirkt.  Oberbalb  dieser  Region  fiir 
Einwartsbewegung  belindet  sich  ein  Gebiet  fiir  die  Heprilsentation  der 
Answartsbewegung.  d.  h.  I'iir  die  Inspiration. 

Schliesslich  luiben  wir  gefunden,  dass  zaldreiclie  Fasern  existieren, 
welche  den  corticalcn  init  dem  bidbaren  Apparat  verbinden,  und  deren 
Verlauf  von  der  Rinde  durch  die  Corona  radiata  und  die  innere  Kapsel 
zur  iMedulla  verfolgt  werden  kann;  dass  dieselben,  soweit  sie  selbst  in 
Frago  kommen,  einfach  den  Fnnktionen  dienen,  deren  Repriisentation  ira 
Cortex  bewiesen  ist;  dass  die  anatoniisch-funktionelle  Anordnung  dieser 
Fasern  in  der  Kapsel  in  der  Reihe  von  vorn  nach  hinten  folgende  ist; 
Beschleunigung  der  Respiration,  Auswartsbewegung  der  Stimmbander, 
Vertiefung  der  Atmimg,  Einwartsbewegung  der  Stimmbander;  und  dass 
die  Lagerung  dieser  Funktionen  in  der  Kapsel  eine  konstante  und  bei 
den  verschiedenen  Tiergattungen  absolut  homologe  ist,  entsprechencl  cler 
Entwickelung  cler  Grosshirnhemispbaren  bei  den  verschiedenen  Species, 
die  untersucht  warden. 

Diese  Ergebnisse  stehen  im  vollsten  Einklang  mit  alien  Icleen  iiber 
den  iMechanismus  des  nervbsen  Centralapparates  des  Keblkopfs,  die  einer 
von  uns  (F.  S.)  bei  Gelegenheit  des  Internationalen  'Medizinischen  Kongresses 
zu  Kopenhagen  im  Jahre  1884  entwickelt  hat.  IVir  konnen  dies  rait  um 
so  grbsserer  Bestimmtheit  angeben,  da  wir  liber  eine  grosse  Anzalil  von 
Exstirpationsexperimenten  verfligen,  wmlche,  inclem  sie  unsere  Reizversuche 
kontrollieren,  die  Richtigkeit  der  von  uns  vorgebrachten  Amsichten  und 
Meinimgen  durchaus  bestlitigen. 


Erklilruiig  cler  Abbilclimgeii. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Photographie  der  rechten  Hemisphare  eines  AfTeagehirns.  (Macacus  sinicus.) 

Die  totale  oder  absolute  Reprasentation  des  Gehirns  ist  durch Punlctierung 
bezeichnet;  die  Intensitiit  der  letzteren  zeigt  den  Grad  der  Reprasentation  an. 
R = Fissura  Rolandi. 

Pc  = Sulcus  praecentralis. 

F = Focus  der  hochsten  Entwicldung  der  laryngealen  Repra- 
sentation, d.li.  GlottisschlussohnejedwedeMitbewegungen. 
V = der  kleine  mit  diesem  Buchstaben  bezeichnete  Sulcus. 

'S'//  = Fissura  Sylvii. 

Tafel  II. 

Fig.  2.  Dreiviertelansicht  des  Katzengehirns,  llalfte  der  natcirlichen  Grosse. 
cs  = Sulcus  crucialis. 

(I  =.  Krause’s  Verengerungseentrum. 

(P  = Ein  anderes  von  uns  additionell  beobachtetes  Verenge- 
rungseentrum. 

h = Focus  der  Glottiservveiterung. 


140 


Fig.  3.,  Basis  des  Katzengehirns,  Halfte  der  natiirliclien  Grosse.  > Buchstaben- 
Pig.  4.  Seitenansicht  des  Katzengehirns,  natiirliche  Grosse.  | bezeichnung 
Fig.  5.  „ „ „ Halfte  dernatiirlichen  Grosse.  ) wie  in  Fig.  2. 

Fig.  6.  Ansicht  des  Katzengehirns  von  oben.  Die  rechte  Hemisphare  ist,  wie  im 
Text  besclirieben,  horizontal  abgetragen,  urn  die  innere  Kapsel  zu  zeigen. 
otf  = Lobus  olfactorius. 
pf  — Praefrontale  Fa,sern. 
ca  = Nucleus  caudatus. 
g ~ Genu. 

0.  rli  = Thalamus  opticus. 

nl  = Nucleus  lenticularis.  (Putamen.) 

F.  S = Fissura  Sylvii. 

1 = Vordere  Grenze  der  Fasern,  derenReizung  Beschleunigung 

der  Atmung  produziert. 

2 = Hintere  Grenze  der  Fasern,  welche  Beschleunigung  und 

Erweiterung  reprasentieren,  und  Anfang  der  lleprasen- 
tation  der  Verengerung. 

3 — Centrum  des  vorderen  Gliedes,  welches  den  Anfang  der 

Reprasentation  der  Auswartsbewegung  reprasentiert. 

Fig.  7.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  die  rechte  Hemisphare  des  Hundes. 
Buchstabenbezeichnung  wue  in  Fig.  6. 

Fig.  8.  Ansicht  der  Medulla  oblongata  der  Katze;  das  Kleinhirn  ist  gespalten  und 
zur  Seite  gezogen. 

eg  — Corpus  quadrigeminum. 
cvp  = Hinteres  do.  und  oberer  Schenlcel  des  Cerebellum. 
r — Corpus  restiforme. 
ac  — Ala  cinerea. 
cs  — Calamus  scriptorius. 

Fig.  9.  Ansicht  der  Medulla  des  Hundes  nach  Spaltung  des  Kleinhirns  und  Ent- 
fernung  seiner  rechten  Halfte. 

ag  = Aquaeductus  S}dvii. 
ivg)  — Processus  vermiformis  inferior. 
ac,  cs  = wie  oben  (Fig.  8). 

Die  engen  schriigen  Linien  am  Calamus  und  von  dort  nach  auswarts 
ziehend,  reprasentieren  den  Focus  doppelseitiger  Verengerung. 

Die  senbrechten  Linien  zeigen  den  Focus  doppelseitiger  Auswarts- 
bewegung an. 

Die  horizontalen  Linien  an  der  ausseren  Seite  bezeichnen  die  Zone  ein- 
seitiger  Einwartsbewegung. 

Die  punktierto  Zone  bezeichnet  die  Reprasentation  unvollstandiger  Ein- 
wartsbewegung. 

Samtliche  Photographien  wurden  von  frischen  Priiparaten  genommen. 


F.  Semon,  Sammiung  ansgcwdhlf(T  Arhciten.  I. 


Taj'el  1. 


Tafel  IT. 
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P.  Scmon,  Samnilnng  ausgoirahiley  Arhcitrn. 
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VI. 


Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen 

Nervensystem. ') 

Von 

Felix  Semon  und  Victor  Horsley, 
a)  Einleitung. 

Die  ehrende  Einladung  des  Herausgebers  der  Deutsclien  medizinischen 
Woclienschrift,  einen  Beitrag  za  den  speziellen  Kongressnummern  dieses 
Journals  zu  liefern,  naclikomraend,  haben  wir  die  iin  obigen  Titel  ge- 
nannte  Frage  als  Gegenstand  unserer  Mitteilung  gewahlt,  da  dieselbe 
weitere  Kreise  interessieren  durfte.  Unsere  Mitteilung  bezweckt  nur  eine 
allgemeine  Uebersicht  iiber  uusere  Eesultate  zu  geben,  da  die  ausftihr- 
liclie  Mitteilung  der  Experimente,  auf  welche  unsere'  Angaben  begriindet 
sind,  Aveit  inehr  Raum  erfordert  haben  Aviirde,  als  wir  beansprucben 
diirfen.  Diese  experimentellen  Details  sind  in  einer  grosseren  Arbeit  zu 
linden,  welche  wir  ira  Juni  d.  J.  der  Royal  Society  of  London  vorgelegt 
haben. 

Mahrend  bis  zum  Jabre  1880  die  Pathologie  des  motorischen  Nerven- 
apparates  des  Kehlkopfes,  um  uns  der  Worte  Gerbardt’sG  zu  be- 
dienen:  ,,anscheinend  zu  den  best  ausgebauten  Gebieten  der  Pathologie 
dieses  Organs  gehort  hatte,“  riickte  die  von  Rosenbach'-)  und  Semon^) 
unabhangig  gcmachte  Entdecknng,  dass  bei  progressiven  organischen 
Lasionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  der  Medulla  oblongata  ab- 
warts  die  Glottiserweitcrcr  stets  zuerst  oder  selbst  ausschliesslich  litten, 
wahrend  — wie  von  Semon  auseinandergesetzt  — bei  funktionellen 
Storungcn  die  antagonistische  Gruppe  der  Verengerer  fast  stets  allcin 
afliziert  ist,  den  ganzen  Gegenstand  in  ein  vullig  neues  Licht. 

Die  erstgenannte  Tatsache  erscbien  lange  Zeit  bindurcb  vullig  un- 
verstandlich,  und  wahrend  einerseits  zahlreicbe  Thcorien  vorgebracht 
wurdcn,  welche  das  Phanomen  erklarcn  sollten,  Avurde  andererseits  seine 
Existenz  rundweg  angezwcifelt  und  die  jMedianstellung  des  oder  der 

*)  Veroffentliclit  in  dor  Dcutschcn  mod.  AV'oclicrischr.  1890.  Xo.  31. 

1)  lierliner  klin.  tVoclicn.sclif.  1881.  Xo-  4.1.  8.  671. 

2)  Breslaucr  ilrztl.  Zeitsciir.  No.  1,  2,  3.  1880. 

3)  Archives  of  l^aryngologj'.  Vol.  II.  No.  3.  1881,  etc. 
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Stimmbandev  (Erweitcrerlahmung)  diirch  vcrschiedene  Hypothesen  erklart, 
von  denen  die  Krause’sche^),  der  zafolge  sie  das  Rcsultat  einer  neuro- 
pathischen  Kontraktur  aller  eigentlichen  Kclilkopfmuskeln  mit  Yorwiegen 
der  Verengerer  ist,  die  grosste  Verbreitung  eriangte. 

Als  die  grossere  Geneigtheit  der  Erweiterer,  organischen  Schadlich- 
keiteii  zu  erliegen,  von  einein  von  uns  (Felix  Semon)  demonstriert 
wurde,  enthielt  er  sicli  jeder  eigenen  Erkiarung  dcs  Phiinomens. 

Diese  Zuruckhaltung  war  die  Eolge  der  von  ihm  iin  Yerlaufe  seiner 
Untersuchungen  liber  die  Frage  geinacbten  pbysiologischen  Beobaclitung, 
dass  die  Glottis  beim  Menschen  wlihrend  rohiger  Respiration  (sowolil 
Inspiration  wie  Exspiration)  Aveiter  offen  steht,  als  nach  dem  Tode,  avo 
sie  sich  in  der  sogenannten  „Kadaverstellung“  befindet.  Prhna  facie 
schien  diese  Tatsache  auf  eine  grossere  physiologisclie  Starke  der  Er- 
Aveiterer  hinztideuten,  und  dies  schien  natlirlich  AAnederum  imvereinbar 
init  der  pathologischen  Tatsache,  dass  diese  Muskeln  organischen  Scluid- 
lichkeiten  friiher  erliegen. 

So  kam  es,  dass  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  es  notAvendig 
AVLirde,  die  physiologischen  Yerhaltnisse  der  motorischen  Nervenznfuhr 
des  Kehlkopfes  eingehender  zu  studieren,  als  dies  bis  dahin  geschehen 
Avar.  Der  Beginn  der  Forschungen,  deren  Resultat  die  gegenAvartige  Arbeit 
i.st,  datiert  bis  zum  Jahre  1881  zuruck.  Eine  hierauf  bezligliclie  An- 
deutung  ist  in  einer  von  einem  von  uns  (F'^elix  Semon)  im  Jahre  1883 D 
veroft'entlichten  Arbeit  zu  linden,  Avelche  sich  mit  der  pathologischen 
Seite  der  F’^rage  beschaftigte. 

Die  folgenden  AusfUhrungen  geben  in  mogiichst  gedriingter  Kurze 
die  Resultate  der  Forschungen,  die  von  uns,  soAvohl  gemeinsam  Avie 
einzeln,  seit  dem  Jahre  1881  angestellt  und  bis  auf  den  gegemvartigen 
Augenblick  fortgefiihrt  Avorden  sind.  Wir  sind  Aveit  entfernt  davon,  diese 
Forschungen  flir  abgeschlossen  zu  halten.  4Vir  hoffen  sie  im  Gegenteil 
Aveiter  fortzufiihren  und  viele  mit  den  beobachteten  Tatsachen  in  Zu- 
sammenhang  stehende  Fragen  Aveiter  zu  studieren,  Avelche  in  diesem 
Augenblick  entweder  noch  nicht  vollkommen  gelost,  oder  iiberhaupt  kaum 
beriihrt  vi^orden  sind.  Da  aber  schon  jetzt  eine  allgemeine  Idee  der  Be- 
ziehungen  des  Kehlkopfes  zu  dem  motorischen  NerA-ensystem  sich  aus 
unseren  Forschungen  ergeben  hat,  so  halten  Avir  die  gegenAvlirtig  sich 
darbietende  Gelegenheit  flir  geeignet,  unsere  bisher  gev^onnenen  Ergebnisse 
zu  veroffentlichen,  und  zAvar  nicht  nur,  um  anderen  Mitarbeitern  auf  dem- 
selben  Felde  niitzlich  zu  sein,  sondern  auch  um  die  allgemeine  Aimahme 
geAvisser  irriger  pathologischer  Yorstellimgen  zu  verhiudern,  Avelche  sich 
in  letzter  Zeit  immer  haufigcr  bemerkbar  gemacht  haben. 

Der  Gegenstand  ist,  Avie  sofort  ersichtlich  Averden  Avird,  ein  iiusserst 
umfangreicher.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  haben  Avir  den  im  folgenden 
adoptierten  Plan,  als  am  meisten  zum  klaren  Verstiindnis  der  vielfach 


1)  A^ircliOAv’s  Ai'cliiv.  Bd.  98.  1884  und  Bd.  10’2.  188a. 

2)  Berliner  klin.  tVochensclir.  1883.  S.  712. 
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vonvickelten  Fragen,  die  uns  hicr  bcgcgneii,  gccignet,  gewithlt,  weil  wir 
bei  seiner  Bel'olgung  von  mehr  oder  weniger  aligemein  bekannten  Dingen 
/u  neueren  Ponkten  I'ortschreiten.  AVir  sind  uns  aber  klar  dariiber,  dass 
dies  gelegentiich  AViederliolungen  unumgangiich  maclit.  Unser  Plan  be- 
steht  darin,  niit  der  Medulla  oblongata  zu  beginnen,  dann  die  Peripherie 
zu  besprecheu,  liierauf  die  oorticale  Repnisentation  des  Kehlkopfs  zu 
betrachten,  imd  endlicli  die  Beziehungen  der  Corona  radiata  und  Capsula 
interna  zu  den  internen  Kehlkopfbewegungen  zu  studieren. 

I'ihe  wir  aber  die  Reprilsentation  des  Larynx  iin  Centralnervensystem 
diskutieren,  miissen  wir  unsere  Leser  bitten,  sicli  wiihrend  der  ganzen 
I'oigenden  Ausfiihrungen  die  Tatsache  vor  Augen  zu  halten,  dass  der 
Ivehlkopf  zwei  weit  von  einander  vorschiedenen  Funktionen 
dicnt,  niimlich  der  Atraung  und  der  Stirambildung.  A^'on  diesen  ist  die 
■erstgenannte  hauptsachlich  „automatisch“,  obwohl  nicht  vollig  ausserhalb 
des  Einllusses  zweckbewusster  oder  gewollter  A^eranderungen,  wahrend 
die  zweite  de  facto  rein  willkurlich  und  nur  bei  gewissen  Akten,  wie 
beiin  AA^einen,  Plusten,  Lachen  etc.  ein  Resultat  von  Reflexeinflussen  ist. 

AA'^eiterhin  ist  durchweg  im  Auge  zu  behalten,  dass  diese  Funktionen 
nur  in  einem  gewissen  Sinne  einander  antagonistisch  sind.  AA'alirend  es 
unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  kein  Stimmakt  ohne  Mithiilfe  seitens  des 
respiratorischen  Systems  zustande  koininen  kann,  gilt  die  Umkehrung 
dieses  Satzes  nicht,  indein  die  Atmung  vollig  unabhangig  von  der  Phona- 
tion  ist. 

Es  erscheint  notwendig,  auf  diese  Tatsaclien  in  der  Einleitung  unserer 
Arbeit  Nachdruck  zu  legen,  um  unsere  Leser  von  Eindriicken  zu  ent- 
wobnen,  welche  aus  einer  friiheren  Arbeit^)  iiber  diesen  Gegenstand  er- 
schopft  sein  konnten,  deren  Ausi'iihrungen  dahin  gehen,  dass  fiir  die 
respiratorische  ebensowohl  wie  fiir  die  phonatorische  Tatigkeit  der  Stimm- 
biinder  wahrsclieinlich  eine  gieichzeitige  Innervation  ilirer  antagonistischen 
Muskelgruppon  besteht. 


b)  Medulla  oblongata. 

Den  soeben  entwickelten  Grundsatzen  gemiiss  haben  wir:  A.  die* 
respiratorische,  IL  die  phonatorische  Repriisentation  des  Ivehlkopl'es  in 
der  lAIedulla  zu  untersuchen. 


A,  Respiratorische  Reprasentation. 

Da  allseitig  zugestanden  ist,  dass  der  iiulbus  der  Hauptsitz  der 
Atinung  ist,  und  da  ebenso  vollstiindige  Einmutigkeit  dariiber  herrscht, 
dass  der  Larynx  einen  integrierenden  Teil  des  Mechanismus  bildet,  Avelcher 
dieser  Funktion  dient  — cine  Tatsache,  welche  durch  die  rhythmischen 
BcAVcgungen  dcr  Stimnibander  illustriert  wird,  die  bei  angestrengter 
Atmung  stcts,  bei  ruhigcr  Atmung  allerdings  nur  in  einer  Alinoritat  von 


1)  I’osenbach,  1.  u. 
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Fallon^)  beim  .Mcnschen  die  respiratorischcn  Bewegiiiigen  des  Thorax 
begleiten  — so  Avird  a priori  niemand  daran  zweifeln,  dass  aller  Wahr- 
sclieinlichkeit  nach  auch  die  respiratorischo  Funktion  des  Kehlkopfs 
hauptsachlich  im  Bulbus  repriisentiert  ist. 

Es  entsteht  indessoii  hier  sofort  die  Frage,  ob  in  der  Medulla  ein 
Centrum  itir  die  respiratorischen  Kehlkopf bewegungen  existiert,  welches 
unabhiingig  von  demjenigen  fiir  die  thoracische  Kespiration  ist,  oder 
ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Centrum  vereinigt  sind? 

4Vir  beantworten  diese  Frage  im  ersteren  Sinne,  und  zwar  aus  zwei 
Grtinden,  namlich : 

1.  Auf  Grand  des  von  einem  von  ims^)  gesammelten  Materials, 
welches  die  Existenz  eines  reflektorischen  ErAveiterertonns  boAveist,  der 
die  Glottis  dauernd  olfen  halt,  wahrend  der  Thorax  mit  seinen  rhyth- 
mischen  BoAvegungen  fortfahrt. 

2.  Auf  Grand  der  Amn  uns  direkt  experimentell  gemachten  Beob- 
aclitung^),  dass  bei  der  Katze  Reizung  des  oberen  Abschnittes  des  Bodens 
des  vierten  \ entrikels  dauernde  Glottisoffnung  erzielt,  wahrend  der  Thorax 
fortfahrt,  sich  rhythmiscli  zu  erAA^eitern  und  zu  kontrahieren. 

Es  Avare  nattirlich  denkbar,  dass  die  Reizung  nur  den  laryngealen 
Absclmitt  eines  durcliaus  cooperativen  respiratorischen  Centrums  beein- 
ilusst  und  dass  die  Tatigkeit  der  automatisclien  Funktion  unveriindert 
bleibt,  soweit  der  Thorax  betroffen  ist.  Wir  halten  dies  nicht  ftir  wahr- 
scheinlich,  mochten  aber  selbstverstandlich  nicht  als  absolute  Anhiinger 
der  einen  oder  anderen  Ansicht  gotten. 

Der  nachste  Punkt  von  Interesse  scheint  uns  die  Frage,  ob  diese 
bulbare  Reprasentation  des  Kehlkopfs  bilateral  oder  unilateral  ist,  d.  h. 
ob  Reizung  einer  Halfte  der  Medulla  respiratorischo  BoAAmgungen  beider 
Stimmbander  oder  nur  eines  derselben  produziert?  — Diese  Frage  Avird 
durch  unsere  Experimente  zu  Gunsten  der  doppelseitigen  Reprasentation 
beantAVortet,  indem  bei  Reizung  der  entsprechenden  Abschnitte  der  einen 
beite  des  Bulbus  doppelseitige  Stiramband bewegungen  inspiratorischer 
(Glottisoffnung)  und  exspiratorischer  (Glottisschluss)  Natur  ausgelbst 
werden.  (Vgl.  hierzu  auch  Scbiff,  Rosenthal  etc.  iiber  die  Bilateralitat 
der  Reprasentation  der  Bewegungen  des  Thorax  in  der  Medulla.)  — In 
Beantwortung  der  Frage,  AA’^elches  der  haufigste  Charakter  der  in  der 
Medulla  reprasentierten  respiratorischen  Kehlkopf boAvegungen  ist,  haben 
Avir  zu  erklciren,  dass  unsere  Experimente  an  alien  von  uns  fiir  die  Ent- 
scheidung  dieser  Frage  verwandten  Tiergattungen  (Affen,  Katzen,  Hunden) 
uns  zu  dem  Schlusse  driingen,  dass  die  BoAvegung  par  excellence  In- 
spiration d.  h.  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  ist. 


1)  Felix  Semon , On  tlie  j)osition  of  tlie  A’oeal  cords  in  rjuiel;  respiration  of 
man  and  on  the  refiex-toniis  of  their  abductor  muscles.  Proceedings  of  tlie  Royal 
Society  ol  London.  ,luni  1890.  — Vgl.  a.  Krause,  1.  c.  Separatabdruck.  S.  37. 

2)  F.  Semon,  Ibidem. 

3)  F.  S.  & Y.  11.  Royal  Society.  1890. 
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B.  Plionatorischo  Rcprasentation. 

Wir  komraen  nimmehr  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopf  in  der  Medulla 
auch  fur  Stimmbewcgungcn  reprasentiert  ist? 

Natilrlich  lasst  sich  a priori  voraiissetzcn,  dass  ein  Adduktions- 
centruin  (ftir  Plionation)  im  Bulbus  existieren  muss,  da  die  weiterhin  zu 
beschrcibenden,  von  der  Rinde  herabkoramenden  phonatorischen  Impulse 
gemeinsam  mit  den  pyramidalen  Entladungen  die  Existenz  eines  bulbo- 
spinalen  oder  Durchgangscentrums  zu  einem  notwendigen  Postulat  maclien. 

Ein  direkter  Beweis  fiir  die  Existenz  eines  derartigen  Apparates  war 
durch  das  wolilbekannte  Vulpian’sche  Experiment^  erbracht,  bei  welchem 
derselbe  nach  Abtragung  des  Gehirns  usw.  einen  rein  reflektorischen  Schrei 
von  der  Medulla  aus  erzielte. 

Wir  haben  diese  Frage  mittels  direkter  Reiznng  der  Medulla  weiter 
verfolgt,  um  zu  sehen,  ob  sich  auf  diese  Weise  ein  sofortiger  und  kraftiger 
Glottisschluss  bewirken  liesse.  Ein  solches  Resultat  haben  wir  auf 
Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des  Calamus  scriptorius 
erhalten.  Das  von  dieser  Stelle  aus  erzielte  Phanomen  war  eine  aus- 
nahmslos  bilaterale  Einwiirtsbewegung  der  Stirambander  (Glottisschluss). 

Wir  haben  ferner  gefunden,  dass  Reizung  des  Corpus  restiforme  und 
dessen  inneren  Randes  in  einer  vertikalenLinie,welche  der  unteren  Halfte  des 
vierten  Ventrikels  gegeniiber  liegt,  eine  Einwartsbewegung  des  Stimmbandes 
derselben  Seite  bewirkt.  Ob  dieser  Effekt  auf  Rechnung  der  Reizung  eines 
kleinen  Centrums  oder  der  Reizung  der  centrifugalen  Fasern  zu  schreiben  ist, 
welche  hier  zu  den  Vagus  wurzelnverlaufen,k6nnen  wir  noch  nicht  entscheiden. 
Gegenwartiggenug-tes,dieExistenzdes  einseitigenPhanomenszukonstatieren. 

Die  Resultate  bulbarer  Reizung  unterliegen  betrachtlichen  Variationen 
infolge  der  spezifischen  Aktion  von  Anastheticis  (besonders  von  Aether) 
auf  den  Kehlkopf. 

In  einer  vorlaufigen  Mitteilung^)^  die  wir  vor  einigen  Monaten  machten, 
gaben  wir  an,  dass  die  cinzige  Bewegung,  welche  wir  in  unseren  bis 
dahin  gemachten  Experiraenten  von  der  Medulla  aus  erhalten  hatten, 
eine  A us  wartsbewegung  der  Stimmbander  sei.  Spatere  Erfahrung  hat 
uns  indessen  dahin  belehrt,  dass  die  bis  dahin  beobachtete  Ausschliess- 
lichkeit  der  Auswartsbewegung  die  Folge  der  Verwendung  grosser  Quanti- 
taten  von  Aether  war,  und  dass  bei  massiger  Narkose  sich  die  oben  be- 
schriebene  differentielle  Reprasentation  erzielen  liess.  Eine  ausfiihrliche 
Besprechung  dieser  Wirkung  des  Anastheticums  findet  sich  in  unserer, 
der  Royal  Society  unterbreiteten  Arbeit. 

c)  Peripherisches  System.  Nerven,  Nervenendigungen  und  Muskeln, 

zusammen  betrachtet. 

Die  erste  Frage  in  bezug  auf  diesen  Abschnitt  unseres  Gegenstandes 
ist  natiirlich  die  nach  dem  Ursprung  der  motorischen  Fasern  der  Kehl- 

1)  Lecjons  sur  la  I'hysiologic  gdneralc  et  comparec  dii  systcine  ncrveux.  1866.  p.  510. 

2)  Brit.  Med.  Journ.  21.  Dec.  1889. 

K.  Soinon,  Sainiiilung  auagew iililter  Arboiten.  J. 
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kopfnerven  von  der  Medulla.  Nach  einer  langen  Kontroverse  in  I'riiheren 
Jahrcn,  deren  Details  in  cler  ausgezeichneten  experimentelien  Arbeit 
Schech’sD  iiber  den  Gegenstand  zu  linden  sind,  schien  diese  Frage 
definitiv  zu  gunsten  der  Anschauung  erledigt,  dass  die  gesamte  motorische 
Nervenzufulir  des  Kehlkopfs  — mit  einzig  mogliclier  Ausnahme  des 
M.  crico-thyreoideus  — von  dera  inneren  Ast  des  N.  accessorius  Willisii 
stamrae.  In  allerneuster  Zeit  ist  diese  Anschauung  indessen  wieder  von 
Grabower^)  angefochten  worden,  dessen  Experiraente  entschieden  darauf 
hinweisen,  dass  die  unteren  Biindel  des  Vagus  die  Kanale  der  motorischen 
Innervation  des  Kehlkopfs  bilden,  und  dass  der  Accessorius  mit  der- 
selben  absolut  nichts  zu  tun  hat.  Grossmann’s^)  gleichzeitige  Arbeit 
liisst  diese  Frage  unentschieden.  Die  beiden  letztgenannten  Arbeiten 
sind  erst  vor  so  kurzer  Zeit  erschienen,  dass  es  uns  noch  nicht  inoglich 
gewesen  ist,  eigene  neue  Untersuchungen  iiber  diese  Frage  anzustellen. 
Fiir  die  Fragen  aber,  welche  in  dem  gegenwartigen  Artikel  besprochen 
werden,  ist  es  gleichgiiltig,  ob  die  schliesslichen  Quellen  der  Wurzeln 
der  Keidkopfnerven  vom  Vagus  oder  vom  Accessorius  abstammen. 

Der  nachste  Punkt,  welcher  einer  Entscheidung  bedarf,  ist  der,  ob 
die  znm  Kehlkopf  fiihrenden  Nerven  rein  motorisch  sind,  oder  ob  sie  auch 
centripetale  Fasern  enthalten? 

Was  den  Vagus  betrifft,  so  ist  es  allseitig  zugestanden,  dass  der- 
selbe  sowohl  centripetale  wie  centrifugale  Fasern  fiihrt.  Anders  steht 
cs  aber  mit  dem  Recurrens.  Von  Zeit  zu  Zeit,  und  wiederum  ganz 
neuerlich  (Burkart  und  Krause^  ist  die  Angabe  gemacht  worden,  dass 
dieser  Nerv,  der  der  allgemeinen  Annahme  nach  rein  motorisch  ist,  auch 
centripetale  Fasern  enthalt,  welche  mit  der  Respiration  in  Verbindung 
stehen.  Unsere  eigenen  Experimente  negieren  diese  Anschauung,  obwohl 
wir  das  centrale  Ende  des  durchschnittenen  Recurrens  bei  verschiedenen 
Tiergattungen  mit  Stromen  d^r  verschiedensten  Intensitat  gereizt 
haben. 

Die  dritte  Frage,  welche  sich  aus  den  von  Rosen  bach  und  Semon 
ermittelten  pathologischen  Tatsachen  ergibt,  dass  bei  progressiven  orga- 
nischen  Lasioneu  der  Wurzeln  und  Stamme  der  Kehlkopfnerven  zunachst 
die  klinischen  Erscheinungen  der  isolierten  Erweitererlahmung  angetroll'en 
werden,  und  dass  bei  der  Autopsie  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici, 
die  Erweiterer,  mehr  als  die  Verengerer,  oder  selbst  ausschliesslich 
degeneriert  gefunden  werden,  ist  natiirlich  folgende;  Gibt  es  nachweisbare 
Unterschiede  zwischen  den  Nervenfasern,  welche  diese  antagonistischen 
Muskelgruppen  versorgen,  oder  sind  diese  Unterschiede  in  der  biologischen 
Zusammensetzung  der  Mu  skein  selbst  zu  linden? 

1)  Experimentclle  Untersuchungen  iiber  die  Funktionen  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Kehlkopfs.  Wurzburg  1873. 

2)  Centralbl.  f.  Physiologic.  Jan.  1890. 

3)  Sitzungsbcrichte  der  k.  k.  Akademic  der  Wissensehaftcn  in  Wien.  Bd.  98. 
Nov.  1889. 

4)  Vgl.  Intcrnation.  Centralbl.  f.  Laryngologic  etc.  Jan.  1890.  S.  382. 
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Uir  sind  dcr  Ansicht,  dass  die  Zeit  nocli  iiiclit  gekommcQ  ist,  iiin 
auf  diese  Fragen  cine  definitive  Antwort  zu  geben.  Die  eben  erwahnten 
pathologisclien  Tatsacben  geben  uns  keinen  Scliliissel,  wilhrend  unsere 
Experimente  es  jedenfalls  wahrscheinlich  machen,  dass  ein  Qntersciiied 
in  der  biologisbhen  Zusammensetzung  der  Mnkeln,  d.  h.  mit  Einschluss 
der  Nervenendigungen,  existiert. 

Drei  Tatsacben  bewegen  uns  dazu,  diese  Angabe  zu  machen: 

1.  Die  Tatsache,  dass  die  Erweiterermuskein  nach  dem  Tode  des 
Individuuras  friiher  absterben  als  die  Glottisschliesseri): 

2.  Die  Tatsache,  dass  ein  peripherer  und  differenzierender  Einfluss 
des  Aethers  auf  die  Kehlkopfmuskeln  besteht,  der  nur  auf  dem  Wege 
der  Circulation  zustande  kommen  kann^); 

3.  Die  von  B.  Frankel  und  Gad^)  demonstrierte  Tatsache,  dass 
die  A\irkung  allmahlicher  Abkiihlung  des  N.  recurrens  darin  besteht,  den 
M.  crico-aiytaenoideus  posticus  friiher  als  die  Glottisschliesser  zu  lahmen. 

Angesichts  der  Tatsache  jedoch,  dass  auch  bei  organischen,  centralen 
d.  h.  bulbaren  Leiden  die  Gangliencentren  der  Erweiterer  friiher  erliegen, 
als  die  der  Verengerer  (so  bei  der  Tabes),  wiinschen  wir  klar  zu  ver- 
stehen  zu  geben,  dass  wir  in  dieser  Frage  vollig  unprajudiziert  sind, 
und  wir  verweilen  bei  diesem  Punkte  mit  besonderem  Nachdruck,  weil 
es  seit  einigen  Jahren  fast  zur  Sitte  geworden  ist.  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  von  der  „Theorie“  des  einen  von  uns  (F.  S.)  zu  sprechen, 
wahrend  in  Wahrheit  die  Entdeckung  der  grosseren  Hinfalligkeit  des 
Oeffnerapparates  bei  organischen  Leiden  das  direkte  Ergebnis  klinischer 
und  pathologischer  Beobachtung  war  und  weder  auf  irgend  einer  Theorie 
basiert,  noch  bis  zu  diesem  Tage  von  einer  solchen  begleitet  worden  ist. 

Die  fundamentalen,  eben  erwahnten  Tatsacben,  vereint  mit  einer 
grossen  Reihe  von  Experimenten,  die  wir  in  Wiederholung  derKrause- 
schen  ) Kompressions-Experimente  angestellt  haben,  und  zusammen  mit 
analogen  Phanomenen  erwogen,  welche  sich  unter  ahnlichen  Verhaltnissen 
in  den  (jebieten  anderer  Hirnnerven  abspielen,  geniigen  fur  uns,  um  auf 
das  bestimmteste  des  Glaubens  zu  bleiben,  dass  in  der  grossen  Majoritat 
aller  progressiven  organischen  Lasionen  der  Kehlkopfnerven  das  Resultat 
eine  primare  Lahmung  des  Erweitererapparates  und  nicht  eine  primare 
Kontraktur  aller  Kehlkopfmuskeln  ist. 

Gleichzeitig  aber  leugnen  wir  ganz  und  gar  nicht  die  Moglichkeit, 
dass  in  gewissen  seltenen  Fallen  unter  dem  Einfluss  plotzlicher  und 
heftiger  Reizung  der  Nervenwurzeln  oder  -Stiimme  die  erzeugten  kiinischen 
Phanomene  einen  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  darstellen  mogen. 


1)  Semon  und  Horsley,  Brit.  Med.  Journ.  4.  u.  11.  Sept.  1886. 

A ^l  ^iese  Tatsache  wurde  von  Hooper  entdeckt.  (Tran.s.  American  Laryngol. 

ssoc.  Vol.  VII.)  Hire  Erkliining  sowolil,  wie  eine  Untersucluing  dor  ganzen  Prao'c 
wurde  in  unsery  eiien  genannten  Arbeit  (Brit.  Med.  Journ.  Sept.  1886)  gegeben. 
Vgl.  auch  Bowditch,  Amer.  Journ.  of  Med.  Science.  April  1887. 

3)  Centralbi.  f.  Physiologic.  11.  Mai  1889. 

4)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  98.  1884  u.  Bd.  102.  1885. 
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d)  Gehirnrinde. 

A.  Respiration. 

Bei  der  Betrachtung  der  Reprasentation  des  Kehlkopfs  in  der  Geliirn- 
rinde  stossen  wir  sofort  auf  eine  Frage  von  grosstem  Interesse,  die  nanQlich, 
ob  diese  Reprasentation  von  der  Respiration  unabhangig  ist,  oder  nicht. 
— Da  der  Cortex  cerebri  der  Distrikt  oder  Sitz  der  hochsten  nervosen 
Entwickelang  ist,  so  ist  es  klar,  dass,  obwohl  zweifelsolme  die  Funktion 
der  Atmung  in  ihm  vertreten  ist,  dock  die  zweckbewusstere  lunktion 
der  Stimmbildung  bier  die  hbhere  Stellung  nnd  weitere  Ausdehnung  der 

Reprasentation  einnehmen  muss.  _ 

Francois  Franck^  behauptet,  dass  der  Larynx  koine  spezitische 

corticate  Reprasentation  bcsitzt,  die  unabhangig  von  den  Bewegunpn 
der  allgeineinen  Respiration  ware.  Wie  sich  weiterliin  ergeben  wird, 
baben  unsere  Experimente  sowobl  wie  die  fruberen  Beobachtungen  von 
Ferriei-2)  Duret^)  iind  Krause^,  und  die  den  unsrigen  gleichzeitigen 
von  Masini^)  uns  zu  anderen  Ansichten  gefiihrt,  und  zwar  speziell, 
weil  wir  laryngeale  Bewegungen  ganz  unabhangig  von  den  Respirations- 
bewegungen  des  Thorax  baben  auftreten  seben,  und  umgekehrtfi). 

Bei  der  Besprecbung  dieser  Abteilung  unseres  Gegenstandes  mussen 
wir  die  spezifischon  Verschiedenheiten  in  Betracbt  ziehen,  welcbe  einer- 
seits  zwischen  Tieren  verscbiedener  Species,  andererseits  zwiscben  jungen 
und  alten  Tieren  derselben  Species  existieren.  Diese  Verschiedenheiten 
manifestieren  sich  besonders  in  dem  wechselnden  Grade  der  Reprasentation 

der  Atmung  in  der  Hirnrinde.  _ i • . j- 

Von  alien  Tieren,  an  welcben  wir  experimentiert  baben,  scheint  die 

KatzeB  die  grosste,  der  Affo  die  geringste  Entwickelung  der  Atmungs- 
repriisentation  in  der  Rinde  zu  besitzen.  Nur  bei  dem  erstgenannten 


1)  Fonctions  du  cerveau.  Paris  1889. 

2)  Functions  of  the  Brain.  1.  Aufl.  1876.  p.  15U. 

3)  Traumatismes  cerebraux.  1878.  p.  142.  i a i 

4)  Sitzuncrsberichte  der  Preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  1883  und  Arch.  f.  Phjsiol. 
1884.  (Wir  benutzen  diese  Gelegenheit,  urn  einen  IiTtuni  zu 

durch  die  Angabe  begangen  baben,  dass  diese  Ai;beit  im  Jabre  1883  leioffentbcb 
^Yorden  sei.)  Berliner  klin.  Wocbensehr.  No  25.  1890. 

5)  Arcbivi  Italiani  di  Larmgologia.  1888  p.  4o.  Wnr^liPnciohr 

G)  Vgl.  aucb  die  neiieren  Experimente  Krause  s (Berliner  klm.  Moebenschi. 

1890  S 557),  welcbe  dicsen  Autor  zu  identiscben  Scbliissen  gefuhrt  baben. 

7)  Diese  Tatsache  ist  ausserst  interessant  in  Verbmdung  mit  der  beieits  zu 
Anfani  clieL  Jahrhunderts  von  Legal lois  (Sur  le  prmcipe  de  la  vie)  gemacbten 

Beobachtuno-,  dass,  wabrend  de  facto  alle  jungen  Tiere  der  vcrsdiiedensten  Ait  ob\m  i 

innerhalb  wechselnder  Zeitraume,  an  der  Durchschneidung  bcidcr  Bccurrentes  aspb.yktise 
zumlde  Sn  von  nur  Katzen  undPferde,  derse  ben  Ursaeh^ 

ovWn  Lccrallois  bezog  diese  Verscbiedenbeit  auf  den  in  jcdein  Falle  wecbselnd 
DiSlss"%er«bero„  Luftwbg.  in;  Verhaltnis  “ 
bachc  der  Lungcn.  Iliernach  wiirde  es  scbeinen,  als  ob  be  dei  Katze 
Bcdih-fnis  fiir  einen  speziellen  Apparat  zur  genngcnden  Linatmung  ion  L^ 
und  nibglicberweise  bangt  die  Existciiz  cines  bcsondcreu  ''“^dicalen  Cenbrnn^  f m d e 
Glottisoffiiung  bei  dicsem  Tierc  init  dieseiii  Uinstandc  ziisammcn.  Mu  iieiden  diesera 
Punkt,  besonders  bcim  Pferde,  wciter  nacbforscben. 
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Tierc  liaben  wir  cin  wahres  Centrum  fiir  cclitc  7\bduktion  dcr  Stimm- 
bander  gcfimdon,  und  zwar  dicht  amRandc  dosSulciis  olfactorius  (rlunalis).*) 

Ein  ahnlichcs  Vorwiegen  der  corticalen  Atmungsreprasentation  habcn 
wr  auch  bci  jungcn  Tieren  verschiedener  Species  gefunden.  — Wir 
miissen  hier  auch  noch  einmal  erwahnen,  was  wir  schon  in  einer  fruheren 
Publikation  (Brit.  Med.  Journal,  September  1886)  gesagt  haben,  namlicli 
dass  auch  individuelle  Verschiedenheiten  eine  wichtige  Rolle  hin- 
sichtlich  des  zu  erzielenden  Resultats  spielen. 

Die  Kenntnis  der  letztgenannten  Tatsachen  diirfte  moglicherweise 
verhindern,  dass  in  dieser  Erage  aus  einer  allziV  kleinen  Reihe  von  Be- 
obachtungen  sofort  definitive  Schliisse  gezogen  werden. 

Indem  wir  nunmehr  in  der  Frage  der  corticalen  Reprasentation  der 
Atmung  weiter  gehen,  konnen  wir  sagen,  dass  wir  eine  solche  Reprasentation 
bei  alien  Tiergattungen,  an  denen  wir  experimentiert,  gefunden  haben. 

Der  Charakter  dieser  Reprasentation  ist  gewohnlich  Beschleunigung 
des  Rhythmus,  bisweilen  Vertiefung  der  Atembewegungen,  und  bei  der 
Katze,  wie  schon  erwahnt,  in  der  beschriebenen  Region  Inspirations- 
stellung  der  Stimmbander. 

Beschleunigung  wird  durch  Reizung  des  Gyrus  praecruciaRs  (Gyrus 
praefrontalis ; Owen)  erzeugt,  Vertiefung  am  haufigsten  von  der  Gegend 
um  das  untere  Ende  des  Sulcus  crucialis  herum,  und  die  Inspirations- 
stellung  bei  der  Katze  haben  wir,  wie  schon  oben  erwahnt,  eben  ober- 
halb  des  Sulcus  olfactorius  lokalisiert. 

Bei  der  Katze  haben  wir  beobachtet,  dass  dor  Kehlkopfanteil  der 
Respiration  in  einer  wahrend  der  Reizung  permanenten  Glottisolfnung 
ad  maximum  besteht,  wahrend  die  Atmungsbewegungen  des  Brustkorbes 
oft  unverandert  fortfahren. 

Wir  kommen  auf  diese  Punkte  bei  der  Besprechung  der  Anordnung 
der  Fasern  in  der  inneren  Kapsel  zuriick,  mochten  aber  hier  bemerken, 
dass  die  Reprasentation  der  Atmung  in  der  Hirnrinde,  soweit  die 
thoracischen  Bewegungen  usw.  in  Frage  kommen,  bereits  im  Jahre  1882 
von  Munk  (Sitzungsberichte  der  Kgl.  Preuss.  Akademie  der  Wissen- 
schaften  XXXII)  beschrieben  worden  ist,  und  dass  Unverricht  ahnliche 
Beobachtungen  gemacht  hat. 

B.  Phonation. 

In  Bctreff  dieses  Toils  unseror  Aufgabe  konnen  wir  hier  nur  die 
Bemerkungen  wioderholen,  die  wir  in  einer  „vorlaufigen  Mitteilung“G 
gemacht  haben. 

Diesen  Bemerkungen  zufolge  „befindet  sich  in  jeder  Grosshirnhemi- 
sphitre  ein  Gebiet  fiir  die  doppolsoitige  Reprasentation  dcr  Adduktions- 
bewegungen  dcr  Stimmbander,  welches  bcim  Affen  ebon  nach  liintcn  von 
dem  unteren  Ende  des  Sulcus  pracccntralis  an  der  Basis  der  dritten 

*)  Vgl.  hierzu  aber  Anmerkung  *)  S.  126. 

1)  Brit.  Med.  .Journal.  21.  Dec.  1889.  Vgl.  auch  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
1890.  No.  4. 


150 


Stirnwindung  und  bei  den  Carnivoren  im  Gyrus  praecrucialis  und  dem 
benachbarten  Gyrus  gelegen  ist.  Dies  Gebiet  hat  einen  Focus  intensivster 
Reprasentation  in  der  vorderen  Halfte  des  unteren  Endes  der  auf- 
steigenden  Stirnwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  vollstiindige 
doppelseitige  Adduktion  der  Stinnnbander,  welche  so  lange  anhalt,  als 
die  Reizung  dauert.  AYird  letztere  jedocli  iiberinassig  fortgesetzt,  so 
iiberwindet  das  „besoin  de  respirer“  den  Einfluss  des  kiinstlichen  Reizes 
und  bewirkt  eine  zwar  nur  momentane,  aber  kraftige  Auswartsbewegung 
der  Stiminbander.  Reizung  der  inehr  peripher  gelegenen  Teile  des  Ge- 
bietes  bewirkt  weniger  und  weniger  vollkominene  Einwartsbewegungen, 
je  mehr  wir  uns  nach  aussen  von  dem  Focus  entfernen,  und  wird  der 
aussere  Rand  des  Gebietes  gereizt,  so  treten  die  Stirambander  nur  noch 
in  die  sogenannte  „Kadaverstellung“. 

Von  den  verschiedenen  Verhaltnissen  bei  der  Katze  haben  wir  bereits 
gesprochen. 

„Wenn  eines  der  beiden  Rindengebiete  fiir  die  Adduktion  der  Stiinm- 
bander  so  vollstandig  exstirpiert  wird,  dass  Reizung  der  Nachbarschaft 
der  Wunde  keine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  und  wenn  man  die 
Wunde  aseptisch  heilen  lasst,  so  wird  keine  Lahmung  der  Stirambander 
beobachtet.  Ferner  wird,  wenn  spater  das  korrespondierende  Gebiet 
in  der  anderen  Hemisphare  gereizt  wird,  eine  genau  so  vollstandige 
doppelseitige  Adduktion  der  Stirambander  erzielt,  als  ob  das  gegeniiber- 
liegende  Gebiet  inlakt  ware.“ 

Aus  obigen  Tatsachen  ziehen  wir  folgende  Schliisse: 

a)  Einseitige  Reizung  produziert  doppelseitige  Wirkung.  Klinisch 
kann  daher  bei  einer  irritativen,  einseitigen  Affektion  dieses  Gebietes 
Glottiskrampf,  d.  h.  doppelseitige  Adduktion  der  Stirambander,  erfolgen, 
so  z.  B.  beim  Laryngismus  stridulus.  Dass  diese  Anschauung  nicht 
rein  theoretischer  Natur  ist,  ergibt  sich  aus  der  Assoziation  der  so- 
genannten  „carpo-pedalen  Kontraktionen“  mit  dem  Glottiskrampf  in 
schweren  Fallen  von  Laryngismus  stridulus.  Diese  Assoziation  findet 
ihre  einfachste  Erklarung  in  der  Annahme,  dass  ein  Ueberschauinen  von 
Energie  von  den  Kehlkopfgegenden  auf  die  ihnen  benachbarten  Rinden- 
gebiete fiir  die  Extremitaten  statt(indet.“ 

Die  Aphonia  spastica  und  verschicdene  andere  Kchlkopfneurosen 
ahnlichen  Charakters  gehoren  wahrscheinlich  zu  derselben  Kategorie. 

b)  „Einseitige  Zerstorung  produziert  keine  Wirkung.  So  etwas 
wie  die  behauptete  , einseitige  Stimrabandlahmung  infolge  von  Lasion 
einer  Grosshirnhemisphare/  existiert  daher  iiberhaupt  nicht.  Die  Richtig- 
keit  unserer  Angabe  erhellt  aus  der  Tatsache,  dass  die  motorische 
Aphasie  nicht  identisch  mit  Aphonie  ist.  Ausserdem  haben  die  wenige 
Stunden  nach  dem  apoplektischen  Insult  angestelltcn  Bcobachtungcn  des 
einen  von  uns  (F.  S.)  an  verschiedenen  Patienten  mit  vollstiindiger 
Aphasie  und  reclitsseitiger  TTemiplegie  definitiv  gezeigt,  dass  in  solchen 
Fallen  die  Bewegungen  der  Stirambander  durchaus  normal  erhalten  sind“. 
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Endlich  liaben  wir,  da  die  vorstehenden  /Vusfiihrimgen  und  Tatsaclien 
oinigen  dev  Beobachter  nicht  Geniige  getan  haben,  welche  glauben,  dass 
cine  cinscitige  Rindenlasion  Lahraung  des  Stimmbandcs  der  anderen  Seitc 
erzeugen  kann  (vgl.  unsere  Diskussion  init  den  Ilerren  Gavel  und  Dor 
in  den  „Annales  des  maladies  de  reveille  et  du  larynx“,  Mai  u.  Juni  1890), 
nicht  allein,  wie  oben  beschrieben,  das  phonatorische  Centrum,  sondern 
die  ganze  Grosshirnzone  exstirpiert.  Nacli  dieser  Operation  fahren 
die  Stimmbander  fort,  bei  der  Respiration  vollig  bilaterale  Bewegungen 
auszufiihrcn,  und  bei  der  Reizung  des  phonatorischen  Centrums  der  er- 
lialtenen  Scite  erfolgt  prompte  bilaterale  Einwartsbewegung  der  Stimm- 
bander. 

Diese  Tatsache  diirfte  wohl  geniigen,  ura  den  streitigen  Punkt  zu 
entscheiden.  (Beilaufig  mdehten  wir  bemerken,  dass  die  Stimmbander 
in  ahnlicher  Weise  in  ihren  Bewegungen  fortfahren,  selbst  wenn  beide 
Crura  cerebri  durchschnitten,  beide  Hemispharen  des  Hirns  entfernt  sind, 
und  das  Cerebellum  ebenfalls  abgetragen  ist.) 

„Wir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kraftiger  oder  lange  fort- 
gesetzter  Reizung  des  phonatorischen  Rindengebietes  echtc  Epilepsie  der 
Stimmbander  eintritt,  welche  sich  allmahlich  auf  die  benachbarten  Mnskeln 
des  Gesichts,  Balses,  Kopfes  und  der.  oberen  Extremitaten  ausbreitet. 
Hieraus  schliessen  wir,  dass  der  epileptische  Schrei  nicht,  wie  man  so 
lange  geglaubt  hat,  das  Resultat  einer  in  erster  Linie  medullaren  Ent- 
ladung  ist,  sondern  vielmehr  ein  Stadium  in  der  popular  als  „epilepti- 
scher  Anfall“  bezeichneten  Rindenerregung  darstellt.“ 

Unsere  Reizexperimente  bestatigen  daher  vollstandig  die  einschlagigen 
von  Krause  im  Jahre  1883  (1.  c.)  gemachten  Beobachtungen.  Sie  be- 
stiitigen  andererseits  nicht  das  mehrmals  von  Masini  (1.  c.)  erzielte 
Resultat,  dass  bei  Reizung  eines  phonatorischen  Centrums  mit  einem  sehr 
schwachen  Strom  einseitige  Bewegungen  des  Stimmbandes  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  beobachtet  wurden. 


e)  Verbindende  Fasern. 

I.  Corona  radiata. 

Das  System  centrifugaler  Fasern,  welche  von  der  Rinde  abwiirts 
zum  verlangerten  Marke  ziehen  und  Impulse  von  den  corticalen  Centren 
zu  dem  bulbarcn  Kclilkopfapparat  leiten,  ist  ebenfalls  von  uns  mittcls 
der  Reizmethode  analysicrt  worden.  Oberhalb  der  Basalganglia  haben 
wir  gefunden,  dass  die  Fasern  dirckt  von  jeder  Stello  corticalor  Reprii- 
sentation  nach  der  Kapscl  zu  in  der  relativen  Lage  ziehen,  welche 
der  Rindenlokalisation  entspricht,  und  dass  in  der  Corona  koine  bo- 
sonderen  Eigentiimlichkeiten  hinsichtlich  der  Anordnung  dor  Fasern 
existieren.  Wir  gchon  daher  sofort  zu  der  Untersuchung  der  inneren 
Kapsel  ilbcr. 
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II.  Capsula  interna. 

Wir  haben  die  innere  Kapsel  mittels  der  Keizmethode  untersucht, 
nachdem  wir  einen  horizontalen  Schnitt  durch  die  Hemisphare  geraacht 
und  so  die  Basalganglia  und  die  innere  Kapsel  freigelegt  liatten.  Es  hat 
sich  dabei  folgende  Anordnung  der  Fasern  bei  den  Carnivoren  ergeben: 

Die  der  respiratorischen  Funktion  dienenden  Fasern  sind  an- 
fanglicb  in  dem  vorderen  Gliede  und  weiter  nach  unten  hauptsachlich 
im  Knie  der  Kapsel  enthalten.  Die  Reihenfoige  des  Charakters  dieser 
Reprasentation  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgende: 

Am  meisten  nach  vorn  findet  sich  eine  ausgedehnte  Reprasentation 
der  Beschleunigung  der  Atraungs-  und  Stimmbandbewegungen,  sodann 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der  Auswartsbewegung  der 
Stimmbander,  und  gerade  am  Genu  finden  wir  Intensifikation  der  Be- 
wegungen.  Die  Lage  der  Faserbiindel,  deren  Reizung  Atmungsbeschleuni- 
gung  erzeugt,  entspricht  im  ganzen  dem  Christiani’schenD  Beschleuni- 
gimgscentrum  im  dritten  Ventrikel  und  dem  von  Ott  in  den  Basalganglien 
entdeckten  Punkt. 

Wir  behalten  uns  unser  Urteil  dariiber  vor,  ob  ein  solches  Centrum 
existiert.  Das  gleiche  gilt  fiir  das  Martin  und  Booker’scheD  Centrum 
in  den  Corpora  quadrigemina. 

AVir  halten  diese  Respirationsbeschleunigung  fiir  identisch  mit  der 
spezieller  von  Richet  und  Ott  beschriebenen  Polypnoea,  deren  thermo- 
statische  Wichtigkeit  diese  A.utoren  hervorgehoben  haben. 

Die  Fasern,  welche  der  Funktion  derPhonation  dienen,  und  deren 
Reizung  Einwartsbewegung  produziert,  sind  bei  den  Carnivoren  ebenfalls 
am  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und  erstrecken  sich, 
je  nach  dem  Niveau  des  Schnittes,  auch  in  das  hintere  Glied.  Beim 
Affen  sind  sie  als  ein  kleines  Biindel  im  hinteren  Gliede  der  Kapsel 
unter  den  Fasern  fiir  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens 
[Beevor  und  Horsley^)]  konzentriert. 

Bei  Reizung  dieser  Fasern  haben  wir  stets  bilaterale  Elfekte  er- 
halten;  dies  Resultat  wird  auch  durch  Sherrington’s*)  Beobachtungen 
doppelseitiger  Degeneration  der  diesen  Funktionen  dienenden  Pyramiden- 
bahnen  nach  einseitigen  Rindenlasionen  bekraftigt. 

Schlussbemerkungen. 

Die  vorstehende  kurze  Skizze  begreift  die  Resultate  in  sich,  die  wir 
bis  zum  gegenwartigen  Augcnblicke  hinsichtlich  der  zwischen  dem  Kehl- 
kopf  und  dem  motorischen  Nervensystem  bestehenden  Beziehungcn  er- 
halten  haben.  Wir  wiinschen  nur  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass  diese 


1)  Zur  Pliysiologie  des  Gehirns.  Berlin  1885.  S.  3. 

2)  Journal  of  Physiology.  Vol.  I.  p.  370.  1878 — 1879. 

3)  Philosophical  Transactions.  1890. 

4)  Brit.  Med.  Journ.  4.  Januar  1890. 
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Beziehiiugen  doppclter  Natur  sind,  namlich  rcspiratorischc  und  phonalo- 
rische,  und  dass  wir  iiberzeugfc  sind,  dass,  wahrcnd  wir  in  vorstehendcr 
Beschreibung  einige  der  wichtigstcn  Kaniile  oder,  wie  wir  sic  nennen 
konnten,  Hauptstrassen  gezeichnet  haben,  denen  entlang  Nervenimpulsc 
von  don  hohorcp  und  niodoron  Ccntrcn  zuvn  Kohlkopf  hoiabgclangon 
dancbon  nocli  zahlroichG  vGrbindondo  PfadG  Gxistiorcn,  diG  nui  gGlcgcnt- 
lich  zur  VGi'WGndung  kommcn  und  diG  dGn  mannigfachGn  ModifikationGn 
korabiniGrtGi’  RGspiration  und  Phonation,  wiG  z.  B.  dom  LachGn,  HustGn  otc. 
diGnGn. 

In  AnbGtracht  dos  UmstandGS,  dass  aus  unscrGr  SchildGrung  hcrvor-  . 
gGht,  wiG  komplizicrt  dGr  anschGincnd  Ginfacho  GegGnstand  in  Wirklicli- 
kGit  ist,  und  wio  vinlG  aussGrG  DingG,  z.  B.  diG  Anwendung  von  An- 
asthoticis,  dio  Spocios,  das  Altor,  individucllo  EigGnturalichkGitGn  dcr 
VorsuchsticiG  otc.  von  Einfluss  auf  dio  oxpGrimGntGllGn  Rosultato  sind, 
brauchon  wir  zum  SchlussG  kaum  zu  sagon,  dass  wir  don  progrossivon 
Charaktor  wissonschaftlichcn  Erkonncns  in  dioscr  Frago  voll  anorkonnon, 
und  dass  wir  boroit  sind,  unsoro  Ansichton  in  UGborGinstimmung  rciit  dcr 
Domonstration  nouGr  Walirhoiton  zu  andorn. 


VII. 


Die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  motorischen  Kehl- 
• kopf lahmungen  seit  der  Einfuhrung  des  Laryngoskops.*) 


„Es  hat  sich  unter  uns  das  grosse  Heer  der  Speziali- 
taten  entwickelt,  und  es  mirde  verged lich  sein,  jeden- 
falls  imfruchtbar,  diesem  Streben  entgegen  zu  treten, 
aber  ich  glaube  doch,  es  bier  aussprechen  zu  sollen, 
und  ich  hoffe  Hirer  aller  Beifall  sicher  zu  sein,  wenn 
ich  sage,  dass  keine  Spezialitat  gedeihen  kann,  welche 
sich  ganzlich  loslost  von  detn  Gesamtkorper  der  Wissen- 
schaft,  dass  keine  Spezialitat  wirksam  und  segensreich 
sich  entwickeln  kann,  wenn  sie  niclit  immer  von  neuem 
schopft  aus  dem  gemeinsaraen  Born,  wenn  sie  sich  nicht 
verstiindigt  mit  den  anderen  Spezialitaten,  wenn  sie  alle 
sich  gegenseitig  helfen  und  dadurch  wenigstens,  was  sie 
fiir  die  Praxis  vielleicht  nicht  immer  notig  hatten,  doch 
fiir  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten,  auf  der  unsere 
Stellung  nach  innen  — und  ich  kann  auch  wo  hi  sagen  — 
nach  aussen  beruht.“ 

Rudolf  Virchow,  (Pcstsitzung  dcrBerliner  niedizinischcn 
Gesellschaft,  am  28.  Oktober  1885.  Vergl.  Berliner  klinische 
Wochonschrift.  1885.  S.  775.) 

Es  diirfte  auf  den  ersten  Blick  seltsam  erscheinen,  dass  ich  als 
Gegenstand  meines  Beitrages  fiir  die  Festschrift  zu  Ehren  desjenigen 
Mannes,  den  wir  alle  als  den  Hauptvertreter  der  Einheit  der  medizini- 
schen  Wissenschaften  verehren,  die  Entwicklungsgesohichte  eines  einzelnen 
Kapitels  eines  Spezialzweiges  der  Medizin  gewahlt  habe.  Aber  diese  AVahl 
ist  mit  gutem  Bedacht  geschehen.  Denn  ganz  abgesehen  von  dem 
Interesse,  das  gerade  dieses  Kapitel  der  Laryngologie  nicht  nur  fiir  den 
Kehlkopfarzt,  sondern  auch  fiir  den  Anatomen,  den  Physiologen,  den 
Kliniker,  den  Neurologen  imd  den  Pathologen  darbietet,  und  abgesehen 
davon,  dass  meines  Wissens  der  Versuch  noch  nicht  gemacht  Avorden  ist, 
seine  Entwickelung  im  Laufe  der  letzten  dreissig  Jahre  in  iibersichtlicher 
Form  darzustellen,  Ichrt  seine  Geschichte  in  iiberzeugendster  Weise,  Avie 
berechtigt,  ja  Avie  notwendig  die  Warnung  des  verehrten  Mannes  Avar, 
die  ich  als  Motto  diesem  Beitrag  vorangestellt  habe. 

Zuerst  verbffentlicht  in  den  „Intcrnationalen  Beitriigen  zur  Avissenschaftliclien 
Medizin".  (Festschrift,  Rudolf  Virch  ow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  TO.  Lebcns-  . 
jahres.  Bd.  111.  Berlin  1891.  A.  Hirschwald);  dann  in  englischer  Sprache  unter  dem 
Titel:  „The  Study  of  Laryngeal  Paralysis  since  the  Introduction  of  the  Laryngoscope" 
m „Brain"  1892.  — Einige  wesentliche  Zusatze  der  englischen  Ausgabe  sind  nunmehr 
in  Form  von  Nachtragen  dem  Wiederabdruck  der  deutschen  Ausgabe  hinzugefiigt. 


Bcredter  als  irgencl  welclio  tlicoretischo  Rcdcktioncn  zcigt  sio,  Avclchc 
Gefahren  darait  vcrbunden  sind,  wenn  in  einer  der  Spezialwissenschaftcn 
auf  Grund  geistreicher  Hypothesen  der  Versuch  geinacht  wird,  fiir  dieso 
Wissenschaft  eine  cigene  Pathologie  begriinden  zu  Avollen;  wie  sehr  durch 
seiche  Versuche  der  Fortschritt  unseres  Wissens  gehemrat  und  vcrzogert 
wird;  wie  notwendig  es  ist,  sich  auch  bei  der  Betrachtung  anscheinend 
vollig  neuer  und  bis  dahin  unbekannter  Phanomene  stets  vor  Augen  zu 
halten,  dass  dieselben  schliesslich  in  einer  Weise  zu  erklaren  sein  diirften, 
welche  nicht  ira  Gegensatz  zu  unserera  gesicherten  Wissen  auf  anderen 
analogen  Gebieten  steht. 

In  diesem  Sinne  holfe  ich,  dass  der  folgende  bescheidene  Beitrag 
nicht  aus  dem  allgemeinen  Rahmen  dieser  Festschrift  herausfallen  und 
vor  alien  Dingen  raeinem  hochverehrten  Lehrer  selbst  nicht  unwillkommen 
sein  wird. 

Ich  werde  mich  iin  Folgenden  bemuheu,  die  Entwicklungsgeschichtc 
der  Lehre  von  den  motorischen  Kehlkopflahmungen  seit  der  Einfiihrung 
des  Laryngoskops  bis  zum  Ende  des  Jahres  1890  so  sachgeinass  zu 
schildern  als  moglich. 

Selbstverstandlich  betrachte  ich  es  dabei  nicht  als  racine  Aufgabe, 
jedcr  einzelnen  Arbeit  iiber  die  motorischen  Kehlkopflahmungen  zu  ge- 
denken,  die  seit  der  Einfuhrung  des  Lanryngoskops  veroffentlicht  worden 
ist.  Das  wiirde  auf  eine  Art  von  Jahresbericht  hinauslaufen,  und  soldier 
Berichte  haben  wir  genug  in  den  Centralblattern  und  Sammelwerken  aller 
Lander.  Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  habe,  besteht  vielmehr 
darin:  in  grossen  Ziigen  die  Entwicklungsgeschichtc  dieses  ganzen  Kapitels 
zu  schildern,  und  nur  derjcnigen  Arbeiten  eingchender  zu  gedenken, 
welche,  meines  Erachtens,  wirklich  zu  dieser  Entwicklung  beigetragen 
haben. 

Natiirlich  werden  die  Mcinungen  dariiber,  welches  diese  Arbeiten 
sind,  auseinander  gehcn,  und  der  eine  mag  dieser,  der  andere  jener  Arbeit 
grosserc  oder  gcringerc  Bedeutung  zuerkennen,  als  ihr  in  den  folgenden 
Zeilen  zugesprochcn  ist. 

Aber  wie  icli  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit^)  in  ahnlichem 
Fallc  behauptet  habe:  das  sind  Punkte,  in  denen  Jedermann  das  Recht 
der  eigenen  Meihung  hat,  und  ich  kann  nur  versichern,  dass  ich  nach 
bestem  Ermessen  und  von  dem  A¥unschc  bcseelt,  nach  jeder  Richtung 
hin  Gerechtigkeit  zu  iiben,  vcrfahren  habe. 


i\Iit  allciniger  Ausnahmo  der  Lehre  von  den  gutartigcn  Ncubildungcn 
des  Kehlkopfs  hat  wohl  kcin  Kapitcl  der  Laryngologie  so  viol  Gewinn 
von  der  Einfuhrung  des  Laryngoskops  gezogcn  als  dasjcnigc  dor  motori- 
schen I;ahmungen  des  Kehlkopfs.  Dcnn  wenn  die  anderen  vornclimstcn 
Krankhciten  dieses  Organs,  wie  die  Tuberkulose,  die  Syphilis,  die  bos- 


1)  Internat.  Ccntralbl.  f.  Laryngol.  1885.  Bel.  2.  S.  319. 
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artigen  Neubildungcu  etc,  in  ihren  Begleitssymptomen  auch  friiher  sclion 
Anhaltspunkte  fiir  die  wahre  Natur  des  Kehlkopfleidens  darboten,  so 
sind  die  Haupt-  oder  vielmehr  die  einzigen  Syraptome,  durch  welche  sich 
diese  Symptorae  nach  aussen  zu  manifestieren  pOegen,  — naralich  Stiram- 
storung,  Stimmlosigkeit,  Atembeschwerden  — so  vieldeutiger  Natur,  dass 
sie  ebenso  gut  einer  eutziindlichen  Lasion  oder  einem  Neubildungsprozess 
zukomraen  konnen  als  einer  Paralyse.  Man  war  daher  in  der  pralaryngo- 
skopischen  Zeit  vollstandig  auf  Vermutungen  hinsichtlich  der  Natur  des 
Kehlkopfleidens  angewieseu,  rait  welchem  man  es  in  den  einschlagigen 
Fallen  zu  tun  hatte,  und  v.  Ziemssen  hat  vollig  Recht,  wenn  er  in  der 
Einleitung  zu  dera  Kapitel  iiber  die  Motilitatsneurosen  in  seinem  Sammel- 
werke  direkt  ausspricht  ^),  dass  die  altere  Literatur  iiber  dieses  Kapitel 
ohne  Bedentung  ist. 

Der  Ruhra,  als  erster  laryngoskopisch  eine  Lahmung  im  Kehlkopf 
diagnostiziert  zu  haben,  gebiihrt,  soweit  mir  bekannt,  meinem  unvergess- 
lichen  Lehrer  L.  Traube.  In  „G6schen’s  Deutscher  Klinik“2)  schilderte 
er  den  laryngoskopischen  Refund  in  zwei  Fallen  von  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  namlich  Lahmung  des  linken  Stimmbandes,  und  bemerkte 
in  seinen  epikritischen  Bemerkungen  ausdriicklich,  dass  er  durch  den 
laryngoskopischen  Refund  sofort  auf  die  mogliche  Anwesenheit  eines 
Aneurysma  aufmerksam  gemacht  worden  sei.  Es  ist  ebenso  bezeichnend 
wie  interessant,  dass  somit  schon  in  den  beiden  ersten  laryngoskopisch 
sicher  gestellten  Fallen  von  Kehlkopflahmung  der  diagnostische  Wert 
der  Methode  hervorgehoben  wurde. 

In  den  nachsten  Jahren  mehrte  sich  schnell  die  Anzahl  laryngo- 
skopischer  auf  motorische  Bewegungsstorungen  beziiglicher  Mitteilungen. 
Im  Jahre  1863  erschienen  Gerhardt’s  klassische  „Studien  und  Beob- 
achtungen  fiber  Stimmbandlahmung“  ®),  in  welchen  neben  einer  Fiille 
interessanter  einzelner  Beobachtungen  bereits  der  Grundsatz  hervorgehoben 
wurde,  dass  bei  Stammeslahmungen  einzelne  Zweige  des  Vagus  und  Re- 
currens  entweder  gesondert  oder  wenigstens  in  ungleichem  Grade  be- 
troffen  werden  konnten,  eine  Ansicht,  welcher  noch  6 Jahre  spater 
NavratiD)  und  noch  17  Jahre  spater  Bos worth°)  entschieden  entgegen 
traten. 

Von  diesem  Augenblick  an  vergrosserte  sich  schnell  die  Anzahl 
kasuistischer  Mitteilungen  iiber  Stimmbandlahmung,  und  den  Jahren  1863 
bis  1876  haben  wir  eine  ganze  Reihe  einschlagiger  wertvoller  Mitteilungen 
zu  verdanken,  welche  unsere  Kenntnis  iiber  die  einzelnen  Formcn  der 
Kehlkopflahmung  bereicherten,  ohne  indessen  allgemein  giiltige  Grund- 
siitze  iiber  die  Gesetze,  unter  welchen  diese  verschiedenen  Lahmungs- 


1)  Handbuch  der  spez.  Pathol,  u.  Ther.  Bd.  4.  Kapitel  1.  S.  440.  1876. 

2)  .Jahrgang  1860.  No.  11.  1861.  No.  27. 

3)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  27.  S.  68,  and  269.  1863. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869.  S.  383. 

5)  New  York  Medical  Journal.  Nov.  1880.  p.  460. 
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formen  zustande  kommen,  aufzustcllen.  Ausser  Gorhardt,  der  diescm 
Kapitel  fortgesetzt  bis  auf  die  Gegenwart  sein  Intercsse  zugewandt  hati), 
diirften  bier  besonders  Schnitzler^),  JBaumlcr^),  George  Johnson^), 
V.  Ziemssen^),  Morell  Mackenzie  und  Evans^),  Riegel^),  Oliver^), 
Nicolas  Diiranty®)  zu  nennen  sein. 

Eine  prinzipielle  Bedcutung  komrat  speziell  den  genannten  Beitriigen 
von  Baumler  und  George  Johnson  zu,  indem  diese  bcide  Autoren 
schon  zu  jener  friilien  Periode  unseres  modernen  Wissens  von  den  Kehl- 
kopflahmungen  zeigten,  dass  eine  einseitige  Vagusaffektion  unter  ge- 
wissen  Umstanden  zu  doppelseitiger  Stimmbandlahraung,  resp.  zu 
Lahmung  auf  der  einen  und  Krampf  auf  der  anderen  Seite,  fuhren  konne. 
Hire  Beobachtungen  sind  spater  von  Me.  Call  Anderson^o),  Whipham”) 
und  Kurzi2)  bestatigt  worden,  wahrend  die  von  Schnitzler^^) 
Sommerbrodt^^)  bescliriebenen  Falle,  in  welchen  nach  der  Meinung  der 
letztgenannten  Autoren  eine  einseitige  Recurrenslahmung  ebenfalls 
eine  doppelseitige  Stimmbandlahnuing  zur  Folge  gehabt  hatte,  auf  irriger 
Auffassung  beruhten,  wie  ich^®)  iro  Anschluss  an  den  Sominerbrodt- 
schen  Fall  uachwies; 

In  die  Periode  zwischen  1860  und  1870  fallt  das  Erscheinen  einer 
ganzen  Reihe  moderner  Lehrbucher  iiber  Kehlkopfkrankheiten,  in  welchen 
saratlich  der  Kehlkopflahmungen  in  raehr  oder  minder  ausfiihrlicher  Weise 
gedacht  wird. 

Die  Palme  unter  diesen  durfte  das  Tiirck’sche  Werk^'^)  verdienen, 
in  welchem  sich  nicht  nur  eine  Reihe  interessanter  und  genauer  Beob- 
achtungen einzelner  Falle,  begleitet  von  vorziiglichen  Illustrationen, 
fmdet,  sondern  in  dem  auch  bereits  der  Versuch  einer  tltiologischen  An- 
ordnung  und  strenger  Teilung  der  einzelnen  Formen  der  Lahmung  ge- 
macht  wird. 


1)  Vgl.  z.  B.  „Ueber  Diagnose  und  Behandlung  der  Stiminbandlahmung".  Volk- 

mann’s  Sammlung  klinischer  Vorti'age.  ' No.  36.  1872.  „Laryngologiscbe  Beitrage“ 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medizin.  1873.  Bd.  11.  S.  575.  „Stimmbandlahmung  und 
Ikterus".  Deutsche  mod.  Wochcnschr.  No.  10.  1887  etc.  etc. 

2)  Ueber  Stimmbandlahmung.  Wiener  med.  Presse.  1866.  No.  417ff. 

3)  Ueber  Stimmbandlahmung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  No.  2.  S.  515. 
1867,  und  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  Vol.  23.  p.  66. 

4)  Trans.  Path.  Soc.  Vol.  24.  p.  42. 

5)  Stimmbandlahmungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  4.  S.  3 ( 6. 

6)  Cases  of  Laryngeal  Paralysis.  Med.  Times  and  Gazette.  3.  April  1869. 

7)  Ueber  Rccurrenslahraungen.  Deutsches  Archiv  fiir  klinischo  Medizin.  Bd.  6. 
S.  37.  1869. 

8)  Cases  of  Aphonia  from  Paralysis  of  Intrinsic  Muscles  of  the  Larynx.  Aracr. 

journ.  of  Med.  Science,  p.  305.  1870. 

9)  Diagnostique  do  la  paralysie  motrice  dcs  muscles  du  larynx.  Paris  1872. 

10)  Edinburgh  Medical  Journal.  Juli  1881. 

11)  Transactions  of  the  Pathol.  Society.  1882.  Vol.  XXXIll.  p.  82. 

12)  Sperimentalc.  Miirz  1884. 

13)  Wiener  med.  Presse.  No.  20.  1882. 

14)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  50.  1882. 

15)  Ibidem.  No.  1.  1883. 

16)  Klinik  der  Krankheiton  des  Kchlkopfcs.  Wien  1866. 
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Das  Jalir  1866  brachto  die  VcroU’entlichung  eines  klcinen  Werkes 
von  Morell  Mackenzie^)  iibor  Nervenstorungen  des  Kehlkopfs,  welches 
sick  durch  Reichtum  an  interessanten  Einzelbeobaclitungen  auszeichnet 
imd  spezieil  auf  die  Methode  der  direkten  Elektrisierung  der  Stimra- 
bander  mittelst  der  von  dem  Autor  erfundenen  Kehlkopfelektrode  ein- 
geht,  dabei  aber  unter  deni  Uebelstande  leidet,  dass  durchgehend  die 
organische  Stammeslahraung  der  Kehlkopfnerven  mit  den  funktionellen 
Lahmungen  der  Glottisverengerer  zusamraengeworfen  wird.  Der  gleiche 
Irrtum  beraubt  auch  das  fleissige  Kapitel  liber  die  Lahmungen  des  Kehl- 
kopfs in  dem  grossen  J.  Solis -Cohen ’schen^)  Werke  zum  grossen  Teile 
seines  Wertes. 

Spezieil  zu  erwahnen  sind  aus  dieser  Periode  noch  die  experimentellen 
Arbeiten  von  Philipp  Schech^)  imd  G.  Schmidt^),  von  denen  namentlich 
die  erstgenannte  von  klassischer  Bedeutimg  fiir  die  Laryngoskopie  bleiben 
wird,  da  sie,  abgesehen  von  imgemein  fleissigem  Literaturstudium,  eine 
Eiille  sorgsam  durchgefiihrter  und  kritisch  erwogener  Experimente  hin- 
sichtlich  der  Punktionen  der  einzelnen  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfs 
und  der  Bedeutung  dieser  physiologischen  Tatsachen  fiir  die  Pathologie 
der  Kehlkopflahmimgen  enthalt. 

Besonders  interessant  ist  es,  dass  Schech  schon  von  der  reflek- 
torischen  Erregung  des  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  und  von 
der  damals  unerklarlichen  Stirambandstellung  bei  ruhiger  Atmung  (vgl. 
dariiber  weiterhin)  spricht. 


Etwa  vom  Jahre  1876  an  wandte  sich  das  Interesse  an  den  Kehl- 
kopflahmungen  spezieil  jener  Form  zu,  welche  durch  ihre  charakte- 
ristischen  Symptome:  laute,  tonende  Inspiration,  starke,  rein  inspira- 
torische  Dyspnoe,  vollkommen  erhaltene  Stimme  und  freie  Exspiration, 
ganz  besonders  geeignet  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken. 
Ich  spreche  von  derjenigen  Affektion,  die  bis  auf  die  Kraus e’sche 
Arbeit  (vgl.  iiber  dieselbe  weiterhin)  allgemein  als  doppelseitige  Liilimung 
der  • Erweiterer  der  Glottis  aufgefasst  und  bezeichnet  worden  ist.  Aller- 
dings  waren  bereits  friiher  Palle  dieser  Art  mitgeteilt  worden,  der  erste 
von  Gerhardt,  im  Jahre  1863  (1.  c.  S.  68  u.  269);  der  nachste  zweifel- 
hafte  von  Tiirck  (1.  c.  S.  461);  der  dritte  von  Morell  Mackenzie  und 
Hughlings  Jackson^;  der  vierte  ebenfalls  von  Mackenzie®);  der 
fiinfte  von  RiegeP);  — dock  war  es  erst  die  klassische  Arbeit  des 

1)  Hoarseness,  Loss  of  Voice  and  Stridulous  Breathing  in  relation  to  Nerve  and 
Muscle  Affections  of  the  Larynx.  London,  Churchill  & Sons.  1868. 

2)  Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages.  Second  edition  Philadelphia.  1879. 

3)  Ueber  die  Punktionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfs.  liabilitations- 
schrift.  Wurzburg  1873. 

4)  Laryngoskopie  an  Tieren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  3.  Okt.  1873. 

5)  Medical  Times  and  Gazette,  p.  638.  1866. 

6)  Hoarseness  and  loss  of  voice  etc.  p.  34. 

7)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  No.  20  u.  21  und  1873.  No.  7. 
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letztgenanntcn  Autors:  „Uebcr  rcspiratorischo  Paralysen“ ^),  welche  im 
Jalire  1876  das  allgemeiiio  Intcrcsse  dcr  Fachgenossen  erweckte. 

Abcr  selbst  in  dicser  Arbeit,  ebenso  wic  in  den  Beitriigen  zu  der 
Frage  aus  den  Federn  von  Penzoldt^),  v.  Ziemssen^),  Burow^)  und 
Bosworth^)  war  niemals  der  Versuch  gemacht  worden,  die  eigentiimlicbe 
Tatsache:  class  bei  Erkrankungen,  w^elche  anscheinend  die  gesamten 
Centren  oder  Stamme  der  motorischen  Kehlkopfnerven  betrafen,  nur  die 
Glottiserweiterer,  resp.  die  zu  ihnen  ftihrenden  Nervenfasern,  litten, 
auf  ein  allgemeines  Gesetz  zuruckzufiihren;  es  wurde  in  ihnen  vielmehr 
stets  nur  angestrebt,  durcli  die  eine  oder  andere  Hypothese  eine  schein- 
bare  pathologische  Kuriositiit  flir  den  einzelnen  Fall  zu  erklaren. 

Die  Gesetzmassigkeit  des  Vorganges  wurde  erst  spater  und  zwar 
in  lolgender  Weise  ermittelt: 

In  den  Jahren  1876 — 1878  hatte  ich  die  Gelegenheit,  ira  Hospital 
for  Diseases  of  the  Throat  zu  London  eine  Reihe  von  6 Fallen  doppel- 
seitiger  Lahmung  der  Glottiserweiterer  zu  beobachten,  welche  ich  im 
April  1878  in  einem  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrag®)  beschrieb.  In  raehreren  dieser  Falle  konnte  die  Ursache  des 
Leidens  nicht  delinitiv  ermittelt  werden;  in  anderen  aber  erwies  die 
klinische,  resp.  pathologisch-anatomische  Untersuchung  rait  Bestimmtheit, 
dass  es  sich  um  centrale  oder  peripherische  Leiden  gehandelt  hatte, 
welche  augenscheinlich  die  ganzen  Centren  oder  Stamme  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  betroffen  hatten.  Dennoch  hatte  sich  in  diesen  Fallen 
Avahrend  des  Lebens  nur  das  Bild  der  alleinigen  Lahmung  der  Glottis- 
offner  gezeigt  und  nach  clem  Tode  waren  die  Mm.  crico-arytaenoiclei 
postici  entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  Aveit  hochgradiger  fettig 
degeneriert  und  atrophisch  gefnnden  Avorden,  als  die  Verengerer,  wahrend 
in  den  Nervenstammen  neben  zahlreichen  untergegangenen  einige  wohl 
erhaltene  Fasern  angetroffen  wurden. 

Wahrend  derselben  Zeit,  in  der  rair  die  Gelegenheit  zu  Teil  wurde, 
diese  Falle  doppelseitiger  Lahmung  der  Glottisolfner  zu  beobachten, 
kam  mir  eine  noch  grdssere  Anzahl  von  Fallen  zu  Gesicht,  in  welchen 
dasselbe  Phiinomen  einseitig  vorkam,  d.  h.  isolierte  Lahmung  des  Crico- 
arytaenoideus  posticus  bei  Lasionen,  die  den  ganzen  Nervenstaram  resp. 
sein  raedullares  Centrum  betrafen,  einseitig  beobachtet  wurde. 

Die  Konstanz  dieses  Phanomens  konnte  nicht  umhin,  meine  Auf- 
merksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  denn  wahrend  so  liautig  das  alleinige 
Bild  der  Lahmung  dcr  Glottisolfner  bei  Centrum-  oder  Stammeslilsion 


1)  Volkmann’s  Sainmlung  klinischer  Vortrage.  No.  95. 

2)  Ueber  die  Paralyse  dcr  Glottiserweiterer.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  1,3.  1874.  S.  107  JT.  ' 

3)  I.  c.  S.  462  ff. 

4)  Paralyse  der  Musculi  crico-arytaenoidci  postici.  Bcidiiicr  klin.  Wochenschr. 
1879.  No.  33. 

5)  I.  c.  S.  4G0. 

G)  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  Vol.  11.  p.  141  IT. 
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zur  Beobachtung  kam,  sail  ich  nicht  cin  einziges  Mai  unter  gleichen 
Umstanden  das  umgekehrte  Bild,  d.  h.  isolierte  Lahmung  der  Glottis- 
verengercr. 

Nun  stand  ich  daraals  — wic  wohl  jedermann  zu  der  Zeit  — 
durchans  unter  dem  Eindruck  der  Lehre,  wie  sie  sich  im  Laufe  der  vor- 
hergehenden  18  Jahre  entwickelt  hatte:  dass,  wiihrend  bei  centralen  oder 
peripherischen  Lasionen  der  ganzen  motorischen  Kehlkopfnerven  einzelne 
Kehlkopfinuskeln  isoliert  erkranken  konnten,  es  mehr  oder  minder  von 
Zufalligkeiten  des  betreffenden  Pailes  abhinge,  welches  diese  Muskeln 
wilren.  Diese  Lehre  hatte  noch  im  Jahre  1876  beredten  Ausdruck  in 
dem  V.  Ziemssen’schenB  Werke  gefunden.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
aber  schienen,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  dieser  Lehre  so  sehr  zu 
widersprechen,  dass  ich  mich  an  eine  Suche  durch  die  ganze  mir  zu- 
gangliche  laryngologische  Literatur  machte,  um  zu  ennitteln,  ob  die- 
selben  ausnahmsweiser  Natur  seien,  oder  ob  in  der  Tat,  wie  dies  aus 
ihnen  hervorzugehen  schien,  die  Glottisoffner,  resp.  die  zu  ihnen  fiihrenden 
Nervenfasern,  weit  haufiger  und  friiher  bei  progressiven  organischen 
Lasionen,  welche  die  ganzen  Centren  und  Stamme  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  betrafen,  erkrankten,  als  die  Verengerer. 

Das  Resultat  dieser  Suche  war  ein  mich  selbst  im  hochsten  Grade 
iiberraschendes.  Wahrend  man  namlich  nach  der  gang-  und  gaben  Lehre 
neben  einer  Anzahl  von  Fallen,  in  welchen  sich  eine  initiale  inkomplette 
Recurrensparalyse  durch  die  Symptome  der  Erweitererlahmung  mani- 
festierte,  eine  gleiche  oder  anniiliernd  gleiche  Anzahl  von  Fallen  hatte 
erwarten  milssen,  in  welchen  unter  denselben  Umstanden  die  Anfangs- 
symptome  die  einer  ausschliesslichen  oder  zum  wenigsten  mehr  aus- 
gepragten  Lahmung  der  Glottisverengerer  gewesen  wiiren,  ergab  es  sich, 
dass  nicht  ein  einziger  wirklich  beweiskraftiger  und  namentlich  durch 
das  Ergebnis  der  Leichenuntersuchung  authentizierter  Fall  im  ganzen 
Gebiete  der  laryngologischen  Literatur  vorlag,  in  welchem  bei  organischen, 
progressiven  Kern-  oder  Stammeslasionen  der  motorischen  Kehlkopf- 
nerven eine  initiale  Verengererlahmung  beobachtet  worden  ware,  wahrend 
umgekehrt  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  beschrieben  worden  war,  in 
denen  die  Symptome  der  Erweitererlahmung  im  Anfang,  und  oft  bis 
zum  Todc  des  Patienten,  vorhanden  gewesen  waren,  und  in  welchen 
sich  nach  dem  Tode  ausschliessliche,  oder  wenigstens  starker  als  bei  den 
Verengerern  entwickelte,  Atrophie  und  Degeneration  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  gezeigt  hatte.  Mit  anderen  Worten:  meine  eigenen 
Beobachtungen  reprasentierten  nicht,  wie  ich  dies  urspriinglich  selbst 
geglaubt  hatte,  eine  ausnahms weise  Erfahrung,  sondern  generali- 
sierten  nur  die  Summe  friiher  gemachter  Einzelerfahrungen. 

Noch  ehe  ich  zu  diesem  Gesamtergebnis  gekommen  Avar,  bot  sich 
mir  die  Gelegenheit,  die  bis  dahin  gewonnenen  Erfalirungen  literarisch 


1)  1.  c.  p.  453. 


zu  verwertcn.  Wie  ich  beroits  an  anderer  St-cllc^)  ausgel'iihrt  babe,  war 
namlich  aiich  in  dom  geradc  zii  joner  Zeit  crschicnencn  Werke  Sir  Morcll 
Mackenzie’s,  das  ich  gleichzeitig  mit  der  cngiisclien  Ausgabe  in 
(leutscher  Uebersetznng  heraosgab,  urspriingiicli  der  v.  Ziemsscu’sclie 
Standpiinkt  festgehalten  worden,  dass  es  mehr  oder  minder  aiif  Zufallig- 
keiten  des  betrefiendcn  Falles  ankiime,  welche  Fasergattung  der  moto- 
rischen  Kehlkopt'nerven  zuerst  gclilhmt  werde,  und  erst  auf  meine  Mit- 
teiliing  der  bis  dahin  von  mir  in  dieser  Frage  gewonnenen  Ergebnisse 
an  den  Verfasser  warden  die  betreffenden  Ansfiihruagen  von  demselben 
in  der  Weise  abgeiindert,  dass  die  grdssere  Haufigkeit  der  initialen 
Frweitererlahraung  von  ihm  anerkannt  and  betont  warde-). 

Die  Anraerkang  (S.  574)  za  diesen  iVasfahrangen,  welche  ich  in 
der  deatschen  Aasgabe  des  Mackenzie’schen  Werkes  raachte,  beweist 
anwiderleglicli,  dass  ich  bereits  za  jener  Zeit  den  Urn  fang  and  die  Be- 
deatang  der  ganzen  Frage  klar  erkannt  and  priizisiert  habe. 

„AVie  aas  dem  Obigen  hervorgeht,“  heisst  es  dort,  „nimmt  der  Ver- 
fasser eine  bereits  im  Centram  bestehende  Differenzierang  der  fiir  die 
einzelnen  Kehlkopfmaskeln  bestimmten  Nervcnfasern  an.  Der  Heraas- 
geber  stimrat  ihm  in  dieser  Beziehang  aas  theoretischen  Griinden  za, 
mochte  aber  aach  hier  schon  daraaf  hinweisen,  dass  selbst  eine  solclie 
Annahme  nicht  fiir  die  Erklaraag  der  hochst  aaffallenden  Erscheinang 
geniigt,  dass  in  manchen  Fallen,  in  denen  centrale  oder  periphere 
Schadlichkeiten  ohne  jede  Frage  aaf  den  ganzen  Nervenstamm  einwirken 
(vor  allem  bei  Drack  aaf  den  ganzen  Recarrensstamm  darch  Anearysma 
der  Aorta),  sich  rvahrend  des  Lebens  nar  die  Symptome  der  Paralyse 
der  Glottiserweiterer  darbieten.  Wahrend  dies  tatsachlich  in  ciner  ganzen 
Reihe  von  Fallen  vom  Verfasser  sowohl  wie  vom  Heraasgeber  beobachtet 
worden  ist  (mehrere  derselben  werden  weiter  anten  in  extenso  mitgeteilt),  i st 
letzterem  kein  Fall  bekannt,  inwelchem  nach  infra  vitam  beobachteter 
Lahmang  eines  oder  mehrerer  der  Verengerer  die  Sektion  eine  Er- 
krankang  des  ganzen  Stammes  ergeben  hatte.  Diese  grossere  Ge- 
neigtheit  der  fiir  die  Erweiterer  bestimmten  Fasern  lange  vor  den  anderen, 
in  vielen  Fallen  selbst  aasschliesslich , za  erkranken,  ist  dock  sehr 
aaffallend!“ 

Es  bedarf,  glaiibe  ich,  keiner  Entschaldigang,  dass  ich  den  Ge- 
dankengang  and  die  Geschichte  der  Entwicklang  dieser  speziellen  Frage 
hier  noch  einmal  so  aasfiihrlich  mitgeteilt  habe.  Einmal  sind  mir'  so 
haafig  Fragen  dariibcr  vorgelegt  worden,  wie  ich  denn  cigentlich  zar  Aaf- 
stellung  des  ganzen  Gcsetzcs  gekommen  sei,  dass  ich  daraas  schliessen 
mass,  dass  die  von  mir  in  meinen  friiheren  Arbeiten  iiber  diesen  Pankt 
gegebencn  Berichte  nicht  crschopfcnd  genag  gewesen  sind,  zam  anderen 
diirfte  die  eben  gegebene  Darstellung  es  jedem  anbefangenen  Forscher 
ermiigliehon,  sich  cin  eigcncs  Urtcil  in  dem  ancrfrcalichcn  and  langjahrigen 

1)  I’erlincr  klin.  Woclicnsciir.  No.  4(i. 

2)  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  Vol.  1.  1S80. 

F.  Somoti,  Sniiimiung  aiisgcwaliltcr  Arbeiten.  I. 
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Prioritatsstreit  za  biiden,  cler  sicii  jalireiang  zwischeii  Prof.  0.  Rosen- 
bacli  nnd  mir  hinsiclitiich  dieser  Fragc  hiogozogen  hat. 

Nocli  ehe  niimlich  das  Mackenzie’sche  Work  veruffentlicht,  und 
ehe  meine  eigenc  erste  grossere,  speziell  dieser  Fragc  gewidmete  Arbeit 
crschienen  war,  hatte  Rosenbach  an  der  Hand  eines  cinzigen  Falles 
von  doppelseitiger,  durch  Oesophagiiscarcinora  bewirkter  Stimmband- 
lahmung,  weLche  sich  anfangs  nnter  dem  Biide  der  Lahmung  der  Glottis- 
offner  prasentierte  and  erst  allmahlich  in  das  der  totalen  Recurrenspara- 
lyse  iiberging,  den  definitiven  Satz  aufgestellt^):  „Vor  allcm  muss  das 
Faktum  registriert  werden,  dass  bei  Kompression  des  Recurrens- 
stammes  zuerst  die  Funktion  der  Erweiterer  leidet,  und  dass 
die  A^erengerer  erst  spiiter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. “ 

AVie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  ist  das  ja  unzweifelhaft  richtig  und 
ebenso  unzweifelhaft  ist  es,  dass  Rosenbach’s  Publikation  etwas  friiher 
das  Licht  der  AVelt  erbiickt  hat,  als  meine  eigene  erste,  speziell  dieser 
Frage  gewidmete  Arbeit.  iVndererseits  kann  ich,  beim  besten  AYillen 
vollig  objektiv  zu  urteilen,  den  Rosenbach’schen  Satz  nicht  anders 
charakterisieren,  als  eine  derzeit  ausserst  gewagte  Behauptung'-^'),  die  sich 
zufalliger  AVeise  spilter  als  richtig  lierausgestellt  hat,  und  ich  halte  mit 
Bestimmtiieit  daran  fest,  1.  dass  die  Verallgemeinerung  seiner 
Schlussfolgerung  von  einera  einzigen  Falle  aus  durcliaus  nicht  be- 
rechtigt  war,  2.  dass  sich  dieser  Satz  nur  auf  peripherische  Druck- 
lahmung,  nicht  auf  centrale  Leiden  bezieht,  und  3.  dass  Rosen- 
bach einen  wirklichen  Beweis  fiir  die  Allgemeingultigkeit  seines 
Satzes,  selbst  nur  fiir  die  von  ihm  erwahnten  Drucklahm ungen,  nicht 
geliefert  hat!  — AVeiteres  muss  von  Interessenten  in  der  Kontrovcrse^) 
selbst  nachgelesen  werden. 

Meine  eigene  erste,  der  Frage  speziell  gewidmete  Arbeit  erschieii 
unter  dem  Titel:  „Klinische  Bemerkungen  iiber  die  A'orneigung 

1)  Breslauer  iirztl.  AVocliensclir.  Xo.  2 ii.  3.  1880. 

*)  Immer  wieder  steigt  mir  seit  der  Publikation  des  Saundbv’selien  Palles 
(„Pemarks  on  extensive  eareinoina  of  the  oesophagus  with  unusual  nervous  eomplica- 
tions“.  Brit.  Med.  Journ.  22.  Marz  1904.)  die  Frage  auf,  was  wohl  aus  der  ganzen 
Lehre  von  der  grdsseren  Vulnerabilitiit  der  Erweitererfasern  gegeniiber 
organisehen  Sehadlichkeiten  geworden  ware,  wenn  Rosenbacli’s  Arbeit  vcr- 
einzelt  geblieben  ware  und  Saundby’s  Fall  sich  drei  Monate  nach  dem  Er- 
scheinen  derselben  zugetragen  hatte? 

Rosenbach  hatte  aus  einem  einzelnen  Falle  — hierflir  besitze  ich  den  Be- 
weis in  seiner  cigenen  Handschrift  — den  Schluss  gezogen,  dass  bei  Kompression  des 
Recurrensstammes  zuerst  die  Funktion  der  Erweiterer  leidet,  und  dass  die  A erengerer 
erst  spilter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

In  seinera  Falle  handelte  es  sich  um  ein  li  o c h s i t z e n d e s 0 e s o p h a g u s c a r c i n o m . 

In  dem  Saundby’schcn  Falle,  in  welchem  ebenfalls  ein  liochsitzendes  Oeso- 
pliaguscar cinom  die  AMranlassung  zu  der  Kehlkopflahinung  bildete,  war  die  Reihen- 
folge  des  Erliegens  der  Recurrensfasern  genau  die  umgekehrte! 

Kbnnte  die  Antwort  auf  obige  Frage  anders  lauten,  als  dass  aus  einer  vereinzelten 
Beobachtung  ein  iibereilter  Sclduss  gezogen  worden  sei  und  dass  die  behauptcte  All- 
gemeingultigkeit — selbst  nur  fiir  Komprcssionslahmungen  — in  \\ irklichkeit  nicht 
existiere?  — — — 

2)  Berliner  klin.  AA'oclienschr.  No.  IT  u.  22.  1884.  No.  8 u.  10.  1888. 
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<[ei-  Erweitcrcrfascrn  des  Nervus  i-ecurrons  rriihcr  als  die  Ver- 
eiigcrerfaserii,  oder  selbst  ausschliesslicli , in  Fallen  unzweifel- 
JiaCter  oeniralcr  oder  peripherer  Erkrankung  oder  Verletzung 
<ler  AVurzeln  oder  Stamme  der  Nn.  accessorius  AVillisii,  Vagus 
Oder  Recur  reus  zu  erkranken,“  im  Jahre  1881,  in  den  seithcr  ein- 
g-egangenen  amerikanisclien  „Archives  of  Laiyngology“  ^). 

Sic  gipfelte  in  der  Konstatierung  dor  Tatsache  os  wird  so- 
fori  crhcllen,  waruni  ich  auf  die  drei  letzten  A\orte  ganz  besonderen 
Wert  lege  — dass  bisher  in  den  verschiedenen  organischen  Lasioneu 
<ler  inotorisclien  Kehlkopfnerven,  in  welchen  das  Leiden  ein  allmahlicli 
und  langsam  fortschreitendes  und  die  Beschadigung  des  betred'enden 
Xerven  nicht  vom  Anfang  an  seiner  kompletten  Durchtrennung  aquivalent 
war,  ausnahraslos  im  Anfang,  und  offers  bis  zum  Tode  des  Patienten, 
Symptoine  der  Lahmung  der  Glottis  off  ner  beobachtet  und  nach  dem 
Tode  isolierte  oder  wenigstens  starkere  Degeneration  und  Atrophie  der 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici  gefunden  worden  seien,  wahrend  nicht  ein 
oinziger  Fall  vorlage,  in  welchem  unter  ahnlichen  Umstanden  die  Glottis- 
scliliesser  die  zuerst  ergriffenen  gewesen  waren.  Emgekehrt  sei  es  im 
hochsten  Grade  interessant  und  auffallend'’^),  dass  bei  alien  sogenannten 
funktionellen  motorischen  Neurosen  des  Kehlkopfs  die  Glottisschliesser 
fast  stets,  wenn  nicht  ausnahmslos,  die  allein  betroffenen  Muskeln  ge- 
wesen seien. 

Eine  Erklilrung  dieser  Tatsachen  wurde  in  der  Arbeit  nicht  ge- 
^eben!  — Allerdings  warden  die  verschiedenen  Moglichkeiten  ventiliert, 
welche  zur  Erklarung  der  merkAviirdigen  Tatsache  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  beitragen  konnten,  und  namentRch  wurde  — worauf  ich 
angesichts  der  Krause’sehen Hypothese  ganz  speziell  aufmerksam  machen 
mbchte  — schon  damals  von  mir  selbst  die  iiusserst  nahe  liegende  Mog- 
lichkeit  in  Erwiigung  gezogen,  dass  die  wahrend  des  Lebens  beobachteten 
Phiinomene  iiberhaupt  nicht  auf  eine  primare  Lahmung  der  Glottis- 
off  ner,  gefolgt  von  paralytischer  Kontraktur  der  Antagonisten,  sondern 
auf  einen  Krampf  der  gesamten  Kehlkopfmuskulatur  mit  \or- 
wiegen  der  Verengerer  zuriickzufiihren  seien-).  Die  letztere  Auffassung 
aber  wurde  sofort  entschieden  bekampft,  da  weder  die  Existenz  eines 
monate-  und  jahrelang  dauernden  Krampfes  infolge  z.  B.  direkter 
Kompression  eines  motorischen  Nerven  durch  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  auf  irgend  einem  anderen  Gebiete  der  Pathologic 
■ein  Analogon  fand,  noch  vor  alien  Dingen  mit  dieser  iheorie  die 
iiberaus  wichtige  Tatsache  der  isolierten  oder  wenigstens  weitcr 
fortgcschrittencn  Degeneration  und  Atrophie  der  Erweiterer- 

1)  Vol.  II.  No.  3.  Juli  1881.  .....  1 r. 

*)  Ilcutzutage,  wo  wir  iibei* *  die  Vcrhaltnissc  der  lleprascntation  ties  .Ivelulvopis 

in  der  Grosshirnrindo  unterrichtet  aind,  ist  die  Tatsache  nicht  laiiger  auCfaUcnd.  Meinc 
Arbeit  aber  ging  der  Krausc’sclien  Konstatierung  des  Phonationsgebictes  in  dei 
Rinde  uni  zwei  .lahre  voran. 

2)  I.  c.  p.  220. 
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mu  skein,  wic  sic  sich  auf  clem  Leichentiscli  (indet,  in  Einklang  /ii 
Icringen  war. 

Ebenso  werclen  die  bereits  von  Morell  Mackenzie^)  aufgestelllen 
llypothesen:  dass  die  Abductorlilamente  mdgliclierweise  oberflacliliclier 
gelegen  seien  als  die  Adductorfilamente,  oder  auch  dass  die  letztereii 
eine  Verstarkung  ihrer  nervosen  Ki’aft  durcli  den  ]jar3mgeus  supeidor  er- 
fahren  mogen,  sowie  die  Bosworth ’sche  Theorie  von  dem  ausnahmslos- 
centralen  Urspruug  der  Lahmimg  dev  Glottisoffner  als  unhaltbar  zuriick- 
gewiesen,  und  der  Schluss  meiner  Arbeit  lautet  mit  Beziig  aid’  diesc*- 
Frage  wortlich  folgendermassen: 

„Indessen  sind  all  diesen  Hypothesen  gewissen  Einwendungen  aus- 
gesetzt,  und  keine  derselben  scheint  mir  eine  Avirklich  befriedigende  und 
wahrscheinliche  Erklarung  zu  liefern.  Gleichzeitig  aber  glaube  icli  nicht,. 
dass  wir  in  diesem  Augenblick  eine  Erklarung  brauchen.“ 

„Es  scheint  mir  vielmelir  in  Anbetracht  der  verhaltnismassigen  Xeu- 
heit  des  Gegenstandes  und  aller  der  Schwierigkeiten,  welche  mit  der 
Frage  zusamraenhangen,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist,  zu  der 
wir  uns  erlauben  kdnnen,  eine  Erklarung  zu  geben,  sondern  dass  vor 
alien  Dingen  die  Tatsache  durch  zahlreiche  weitere  Beitrage  Bestiiti- 
gung  erhalten  muss,  dass:  eine  Vorneigung  der  Erweitererfasern 
des  Recurrens  besteht,  pathologischen  Einfliissen  zu  erliegen., 
welche  die  Kerne  oder  Stamme  der  motorischen  Kehlkopfnerven  treffen.'- 

Die  Schicksale  dieser  Arbeit  sind  in  gewisser  Beziehung  sehr  merk- 
wtirdig  gewesen.  Ich  spreche  hier  natiirlich  nicht  davon,  dass  sie  das 
gemeinsame  Los  fast  aller  Veroffentlichungen,  die  etwas  Neues  bringen,. 
geteilt  hat,  zuerst  von  den  verschiedensten  Seiten  Bestiitigung  zu  erhalten, 
claim  ebenso  vielfach  angegrilTen  zu  werclen-). 

Aber  wirklich  merkwiirdig  ist  es,  class  gerade  diejenigen  beiden 
Punkte,  welche  ich  selbst  — Avenn  in  dor  ganzen  Frage  von  einem  Ver- 
dienst  gesprochen  werclen  kann  — als  die  verdienstvollsten  der  ganzen 
Arbeit  betrachte,-  die  Fcranlassung  zu  Missverstiindnissen  und  Kontro- 
versen  gegeben  haben,  Avelche  nicht  nur  in  sich  selbst  eine  ganze  Literatur 
ausmachen,  sondern  bis  zu  dieser  Stunde  fortclauern  und  eine  Yer- 
standigung  iiber  die  ganze  Frage  im  hdchsten  Grade  erschweren. 

Es  ist  claher  diirchaus  notig,  dass  diese  beiden  Punkte  nunmelir 
endlich  definitiv  aufgeklart  werden. 

1)  ].  c.  p.  594. 

2)  Die  kasuistischen  51  itteil ungen  der  crstcn  Jahre  nacli  ihrer  Ycrofl'ent.liclunig., 
welche  auf  diese  Frage  Bezug  nehmen  finden  sicli  in  meiner  Ai'bcit  ..Ueber  die 
Idihmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des  Nervus  laryngeus  inferior  recurrens",  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1883,  No.  Riff,  ausfiihrlich  besproclien.  Jlervorzuheben  ist  von  den- 
selben  vor  alien  der  Beitrag  des  verstorbenen  Elsberg  (Philadelphia  ^Icdical  Times, 
30.  Juli  1881),  aus  dem  hervorgeht,  dass  ebenso  wio  die  Erweitererfasern  hinfailiger 
gegeniiber  organischen  jiathologischen  Ifinfliissen  sind,  welche  den  ganzen  Nervenstamm 
treffen,  als  die  Verengercr,  sie  sich  aucli  schwerer  und  langsamcr  von  solchcn 
Schadlichkeitcn  erholen  als  die  letztgenannten  Miiskcln.  Ich  habe  diese  Bcobachtung 
in  der  folgcnden  Zeit  wiederholt  zu  bestiitigen  Gelegcnhcit  gchabt.  Ygl.  z.  B.  Brit. 
51cd.  .lourn.  30.  Xov.  1889,  fleeting  of  the  Med.  Society  of  London. 
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Dci'  crstc  derselben  bctrifl’t  den  Titcl  mciner  Arbeit  oder  vieLmehr 
jspezicJl  das  Wort  „Vorneigung“  („proclivity“  im  engiisclien  Original). 

Wenn  dieses  Wort  von  Anfang  an  zu  jMissverstandnisson  dessen, 
vas  icli  bozeichncn  Avollte,  Aniass  gegeben  liiitte,  so  wiirdc  icli  natiirlicli 
inir  selbst  die  Scliuld  beimessen.  Audi  jetzt  noch  will  idi  niclit  be- 
liaupten,  dass  das  Wort  — zumal  in  seiner  deutsdien  Uebersetzung  — 
■ein  [iusserst  gliicklidi  gewilhltes  gewesen  ist.  Hiltte  idi  von  der  grosseren 
,, Vulnerabilitiit"  oder  „Hinfalligkeit“  der  Erweitererfasern  iind  -Muskeln 
gesproclien,  so  Aviiren  vielleicht  die  Missverstandnisse,  die  sidi  an  den 
Ausdruck  gekniipft  haben  und  immer  nodi  kniipfen,  entweder  vollstandig 
vermieden  oder  an  Zahl  ivenigstens  beschrilnkt  worden.  Aber  das  Eigen- 
ttiralichc  bei  der  ganzen  Sadie  ist,  dass  wiilirend  der  ersten  3 Jahre 
nadi  dem  Ersdieinen  meiner  Arbeit  Jedermann  den  Ausdrudc  ganz  in 
dem  Sinne  vcrstanden  hat,  in  welchem  idi  ihn  brauchen  wollte!  Die 
Verhandlungen  der  Laryngologischen  Sektion  des  9.  Internationalen 
Kongresses  ira  Jahre  1881,  in  Avelchera  die  ganze  Frage  von  den  be- 
rufensten  Fadigenossen  ausfiihrlidi  diskutiert  ivurde^),  die  kasnistisdien 
Bestiitigungen  meiner  Beobaditung,  deren  ich  schon  oben  gedadite,  ja 
selbst  die  anfanglidien  Angriffe  aid  die  Allgemeingiiltigkeit  meines  Satzes 
zeigen  sanitlich,  dass  man  sicli  wenigstens  vollstandig  klar  dariiber  war, 
dass  idi  unter  jener  „Vorneigiing“  niclits  anderes  als  eine  „grossere 
Viilnerabilitat“  verstanden  wissen  wollte.  — Erst  vom  Jahre  1884  an 
datiert  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Beitragen  zu  der  Frage  eine  Ver- 
linderiing  dieser  klaren  Sachlage.  Man  sdieint  aul  einmal  zu  glauben, 
dass  ich  mit  dieseni  Ausdruck  etwas  vollstandig  Mj’’stisches,  bis  dahiii 
in  der  Pathologie  noch  gar  nicht  Dagewesenes  habe  bezeidinen  wollen 
und  nianche  Autoren  brauchen,  wenn'sie  meiner  Arbeit  denken,  den  Aus- 
druck „Vorneigung“  gar  nicht  anders  als  zwischen  Anfiihrungszeichen.  — 

Wie  ich  zu  demselben  gekomnien  bin,  erhellt  aus  meiner  vorstehenden 
Schilderung.  Ich  hatte,  als  ich  zuerst  von  der  Tatsache  in  dem 
-Mackenzie’schen  Buell  sprach,  den  Ausdruck  gebraucht  (s.  o.):  „Diese 
grossere  Geneigtheit  der  Erweiterer,  lange  vor  den  Verengerern,  oft 
selbst  ausschliesslich  zu  erkranken,  ist  dodi  sehr  auffallend.“  Als  ich 
nun  etwa  ein  Jahr  spiiter  meine  eigenc  Arbeit  iiber  die  Frage  in  englischer 
Sprache  schrieb,  war  nichts  natiirlicher,  als  dass  ich  den  damals  ge- 
brauchten  Ausdruck  einfach  ins  Englische  iibersetztc.  So  enstand  der 
Ausdruck  „ proclivity “.  Dass  ich  aber  einen  solchen,  noch  immer  ein- 
schrilnkenden  Ausdruck  iiberhaupt  im  Titel  meiner  Arbeit  brauchtc,  ist 
nur  auf  ein  Maass  von  Vorsiclit  zuriickzufiihren,  Avelches  ich  mir,  Avie 
erwiilint,  in  der  Tat  als  ein  kleincs  Verdienst  anrechnen  moclite.  Es 
luitte  niimlich  nahe  genug  gelegen,  als  ich  nach  reichen  eigenen  Er- 
fahrungen  und  nacb  cincr  Suche  durch  die  ganze  laryngologische  Literatur 
zu  dem  Ergebnis  gekommen  Avar,  dass  in  den  einschlilgigen  Fallen  bisher 

1)  Transactions  of  the  rntcrnational  Medical  Congress.  Jjondon  1881.  Yol.  8. 
p.  214  ff. 
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aiisnahmslos  die  Erweitcrer  aiisschlicsslicli  oder  raelir  erkrankt  gcfunden 
seieii  als  die  Yerengerer,  dieses  Resultat  sofort,  wie  dies  Rosenbach 
nacli  einer  einzigen  Beobachtung  ja  tatsachlich  getan  hat,  in  Gestalt  der 
Proklamierung  eines  pathologischen  Gesetzes  zu  verbffentlichen,. 
and  den  Titcl  der  betreffenden  Arbeit  etwa  folgenderraaassen  zu  for- 
raulieren:  „Die  Gesetzmassigkeit  in  der  Reihenfolge  der  I'irkrankung  der 
einzelnen  Nervenfasern  des  Nervus  recurrens  bei  progressiven  organischen 
Lasionen  der  inotorischen  Kehlkopfnerven.“  Aber  man  vergesse  nicht, 
dass  dies  alies  zu  der  Zeit,  wo  meine  Arbeit  erschien,  nicht  nur  neu 
war,  sondern  rait.  den  allgemein  anerkannten  Leliren  der  ge- 
sfihatztesten  Fachgenossen  in  direktem  Widersprucli  stand!  — 
Ich  wiinschte  inich  niclit  dem  auszusetzen,  dass  vielleicht  4 Wochen 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  mir  durch  einen  einwandfreien  Fall 
der  Beweis  geliefert  wiirde,  dass  die  von  mir  proklamierte  Gesetz- 
inassigkeit  in  Wirklichkeit  gar  nicht  existierte!  So  zog  ich  es  vor,  auch 
jetzt  noch  vorsichtig  zu  sein,  und  nur  von  einer  „grosseren  Geiieigtheit‘‘ 
zu  sprechen,  wo  mir  selbst  naturlich  schon  die  Idee  der  Gesetzmassig- 
keit vorschwebte.  Dass  dieser  Gedankengang  nicht  eine  nachtriigliche 
Auslegung  ist,  sondern  mich  tatsachlich  im  Jahre  1881  geleitet  hat 
crhellt  unwiderlegiich  aus  folgendem  Satze  meiner  ersten  Arbeit i):  „Die 

laryngologische  Literatur  ist  indessen  bereits  heute  so  gross,  dass  es 
nicht  unmoglich  ist,  dass  einige  Falle  dieser  Art  (d.  h.  anfanglicher 
Lahmung  der  Glottisverengerer)  beschrieben  worden  sein  mogen,  von 
denen  ich  keine  Kenntnis  habe“,  sowie  daraus,  dass  ich  zu  diesem  Satze 
die  Anmerkung  mache:  „lch  gebe  mich  der  zuversichtlichen  Hoffnung 
hin,  dass  diese  Arbeit  dazu  beitragen  wird,  seitens  derer,  welche  Ge- 
legenheit  haben,  einschliigige  Falle  zu  sehen,  Beitrage  hervorzurufen, 
welche  je  nachdem  meine  Angaben  bestatigen  oder  berichtigen  mogen. 

Nach  vorstehender  ausftihrlicher  Darlegung  meines  Gedankenganges 
darf  ich  wohl  der  Hoffnung  Ausdruck  verleihen,  dass  der  Mysticismus, 
den  man  mir  in  meinen  Ausdruck  hineingeheimnist  hat,  fiir  immer  aus 
der  Literatur  dieser  Frage  verschwinden  moge!  — 

Im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  obengenanntec  steht  der  zweite 
Funkt,  dessen  oben  gedacht  worden  ist,  und  hinsichtlich  dessen  noch 
sonderbarere  und  schwerer  entschuldbare  Missverstandnisse  bis  auf  den 
heutigen  Tag  vorkommen,  als  hinsichtlich  des  ersten. 

Wie  bereits  oben  auseinandergesetzt,  und  durch  das  ausfiihrliche 
Zitat  des  Schlusses  meiner  Arbeit  illustriert,  war  in  derselben  nicht 
einmal  der  Versuch  einer  eigenen  Erkliirung  des  neu  konstatieiten 
Phanomens  gemacht,  und  im  Gegenteil  ein  soldier  zur  Zeit  als  nicht 
fitr  dringlich  erforderlich  erkliirt  worden. 

Der  Grand  dieser  Zuriickhaltung  war  ein  sehr  einfacher;  Die  bis- 
herigen  Erklarungsversuche,  welche  in  der  Arbeit  aufgezahlt  sind,  reichten 


1)  ].  c.  p.  218. 


oll’cnbar  uicht  aus;  einer  wirklich  bel'ricdigcnclen  lu-klarung  abcr  stcllte 
sich  einc  Tatsache  in  den  Weg,  auf  Avelclie  icli  gleichzcitig  mit  ineinen 
Studien  iiber  die  Erweitererlahmung  infolge  der  bierbei  nohvendigen 
genaiien  Beobachtung  der  Stellnng  der  Stimnibiinder  anfmerksam  wurde, 
und  welcher  bis  dahin  nur  beilaidig  einmal  von  Scliech  (s.  o.)  gedacht 
v'orden  war.  Ich  fand  namlich,  (lass  die  iibliclie  Scliilderung  von  den 
.,rhythmischen  Exkursionen“  der  Stimmbander  bei  der  riihigen  Atmung 
gesunder,  erwachsener  Personen  fiir  die  iiberwiegende  Mehrzahl 
nicht  zutraf,  und  dass  ira  (icgenteil  die  Glottis  bei  solchen  in  etwa 
Ys  aller  Eiille  ein  gleiclischenkliges  Dreieck  darstellte,  w'elches  sick  bei 
der  Inspiration  kaum,  oder  gar  nicht,  vergrosserte,  bei  der  Exspiration 
ebon  so  wenig  verkleinerte.  Dieses  Dreieck  nun  war,  wie  genaue 
Messungen  mittelst  graduierter  Spiegel  ergaben,  2 V2  bis  3 inal  so  gross, 
als  das  Dreieck,  welches  von  der  Glottis  nach  dena  Tode  („Kadaver- 
stcllung“  der  Stimmbander)  gebildet  wird.  Diese,  an  sich  nicht  leicht 
crklarbare,  grbssere  Weite  der  Glottis  Avahrend  des  Lebens  schien  prima 
facie  jedenfalis  auf  eine  grbssere  Starke  der  Erweiterer  gegeniiber 
den  Verengerern  der  Glottis  hinzudeuten,  und  um  so  unerklarlicher 
wurde  unter  diesen  Urastanden  die  Tatsache,  dass  diese  anscheinend 
starkeren  Muskeln  organischen  Schadlichkeiten  friiher  erliegen  sollten 
als  die  Verengerer.  — Ich  habe  dieser  Frage  der  Stimmbandstellung 
seither  dauernde  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  eine,  wie  ich  glaube, 
befriedigende  Lbsung  im  vorigen  Jahre  in  einer  der  Royal  Society  of 
Eondon  unterbreiteten  Arbeit^)  gegeben.  In  der  Anffassung,  dass  diese 
Stellnng  die  Folge  eines  Reflextonus  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici 
ist,  begegne  ich  mich  mit  Krause,  der  mit  mir  gleichzeitig  und  unab- 
hiingig  diese  Frage  im  Jahre  1884  beim  8.  Internationalen  Kongress  fiir 
Medizin  zu  Kopenhagen  erbrterte^). 

Zu  der  Zeit  aber,  als  meine  erste  xVrbeit  iiber  die  Erweiterer- 
lahmung  verbffentlicht  Avurde,  Avar  ich  noch  nicht  zur  vblligen  Klarheit 
iiber  die  einschlagigen  Verhaltnisse  durchgedrungen,  und  unterliess 
daher  jeden  Versuch  einer  Erklarung.  Dass  dies  in  bewusstester 
Weise  geschah,  erhellt  — abgesehen  von  den  oben  gegebenen  Zitaten 
— unAviderleglich  aus  folgendem  Passus  meiner  zweiten,  im  Jahre  1883 
vcrblfentlichten  Arbeit®):'  „Eine  eigene  Erklarung  der  bier  zuerst 
bcAviescncn  Tatsache  gab  ich  nicht,  aus  dem  guten  Grunde:  weil  ich 
keine  zu  geben  wusste  (!).  Soviet  Avar  mir  einleuchtend,  dass  jeder 
Versuch,  die  ccntralen  und  die  peripheren  Falle  durch  gesonderte 
Theorien  zu  erklaren,  Avahrend  dock  bei  beiden  Ursache  und  AVirkung 
so  dcutlich  sich  als  gleich  erwies,  von  vornherein  hinfallig  sei;  der 
einzigen  gemeinsamcn  plausiblen  Auslegung,  Avelche  mir  vorschwebte, 

1)  On  the  Position  of  the  Vocal  Cords  in  Quiet  Ilespiration  in  Alan,  and  on  the 
Reflex  Tonus  of  their  Abductor  Muscles.  Proc.  Royal  Soc.  Vol.  48. 

2)  Coniptes  Rendus  du  8 Congi'cs  International.  Vol.  IV.  p.  4d  II. 

8)  Berliner  klin.  Woehenschr.  188.8.  No.  4l>  ff. 
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aber  stclltc  sicJi  — zu  dcr  Zeit  als  ansclicinend  imubersteiglichcs 
Hindernis  — dicselbo  pliysiologisclie  Tatsachc  entgegen,  deren  wcitere 
Verfolguiig  mich  jetzt,  wie  icli  glaube,  aid  die  riclitige  Jledeutung  der 
pathologischeii  lilrsclieinung  gefiihrt  bat,  nnd  deren  Erklarung  und  Be- 
dentung  fiir  die  nns  bier  bescJiaftigende  Frage  ich,  wie  im  Eingang 
dieses  Ariikeis  beraerkt,  nocli  im  Jjaufe  dieses  Winters  zu  geben  hoffe“. 

Diese  wiederliolten  Erklarungen  ersclieinen  mir  in  der  Tat  so  im- 
zweideutig,  dass  es  mir  absolut  unvers tandlich  ist,  ivie  trotz  alledem 
eine  Reihe  von  Autoren  verschiedeuer  Nationen  von  dem  Ersclieinen 
raeiner  ersten  Arbeit  an  bis  auf  den  gegen wartige  n Tag,  trotz 
vviederholter  Proteste  meinerseits,  sich  darin  gefailt,  von  der 
„Semon’schen  Theorie“  zu  spreclien.  Man  kann  kaum  eine  Arbeit 
anfsclilagen,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Erweitererlahmung  be- 
scldiftigt,  ohne  auf  solche  Ausdrticke  zu  stossen  wie:  „la  theorie  de 
Semon“,  „die  Semon’sche  ITypothese“,  „teorema  Semon“,  „Semon’s 
hypothesis“  usw.  nsw.  Der  eine  Autor  resumiert  meine  Ansicht  dahin, 
dass  er  seinen  Lesern  erziihlt:  „Semon  sucht  den  Grund  dieser  eigen- 
tiimlichen  Erscheinung  in  einer  Vorneigung  der  Erweiterer  zu  erkranken,“ 
der  andere  wirft  sicii  zum  Anwalt  der  von  mir  angeblich  dadurch 
groblicli  beleidigten  Natur  auf,  dass  ich  „solchen  lebenswichtigen  Muskeln, 
wie  es  die  Glottisbffner  sind,  eine  Vorneigung  zur  Erkrankung  angedichtet 
hatte“,  der  dritte  gibt  allerdings  zu,  dass  ich  mich  ausdriicklich  dagegen 
verwahrt  hatte,  das  Phanomen  erklaren  zu  wollen,  iibertrumpft  aber 
seine  Vorgilnger  nocli  dadurch,  dass  er  sagt,  das  „imgewollt  (!)  in  der 
titularen  Nomenldatur  des  Krankheitsprozesses,  welche  den  letzteren 
ausschliesslich  auf  eine  einzige  Ursache  zurtickfuhre,  eine  Erklarung  liege“. 

Eine  solche  Plartnackigkeit,  einem  Autor  Ansichten,  Theorien  und 
Erklarungen  aufdringen  zu  wollen,  die  er  nicht  allein  niemals  ausge- 
sprochen,  sondern  gegen  die  er  sich  in  den  klarsten  Ausdriicken,  deren 
die  englische  und  deutsche  Sprache  fahig  ist,  ausdi-iicklich  verwahrt 
hat,  diirfte  in  der  medizinischen  Literatur  ziemlich  vereinzelt  dastehen. 
Es  kann  nur  angenommen  werden,  dass  die  Autoren,  ivelche  sich  bei 
der  Besprechung  meiner  Arbeiten  soldier  Ausdriicke  bedienen,  dieselben 
entweder  gar  nicht  im  Original  gelesen  und  ihre  Kenntnis  ans  ungenauen 
Oder  ungentigenden  Referaten  geschopft  haben,  oder  dass  ihre  V^orstellungen 
von  dem,  was  eine  „Theorie“  und  von  dem,  was  eine  „Tatsache“  ist, 
nicht  geniigend  scharf  von  einander  getrennt  sind. 

Ich  kann  dem  gegenliber  nur  erklaren,  dass,  wenn  ich  wilhrend  des 
Lebens  in  einem  Falle,  in  welchem  ohne  Frage  organische  Schadlich- 
keiten  auf  den  ganzen  Nervenstamm  resp.  das  ganze  Centrum  der 
motorischen  Kehlkopfnerven  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  einwirken,  die 
Symptome  der  Lahmung  des  oder  der  Glottiserweiterer  beobachte,  und 
zwar  unter  Umstanden,  welche  ilberall  sonst  im  ganzen  Gebiete 
der  Pathologic  jedem  Beobachter  nur  den  Gedanken  an  eine  Lahmung, 
nicht  aber  an  einen  Krampf,  aufkommen  lassen  wiirden,  und  wenn  ich 


KiJ) 


<lann  den  klinischeu  Ei’schcinnogcn  cntsprochcnd  auf  dem  Sektioustiscli 
die  Mm.  cnco-arytaenoidei  postici  zu  kaum  erkennbaren,  cntfilrbten  Faser- 
ziigen  zusaramcngescbrunipft  finde,  walircnd  die  von  demselben  Nerven 
versorgten  Verengerer  entweder  gar  niclit  oder  wenigstens  viol  weniger 
ontartet  und  geschwunden  sind,  icli  cine  Tatsache  konstatiere,  niclit 
aber  eine  „Theoric“  aufstelle,  Avenn  ich  angebe,  dass  in  diesem  Fallc 
die  Glottisodncr  I'riiher  erlegen  sind  als  ihre  Antagonisten.  Wiedcrliolt 
sicli  dies  nun  nicht  niir  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fallen,  sondern 
ausnahinsios  in  alien  Fallen  der  verschiedensten  Art,  in  welclien  orga- 
nische  Liisionen  pr  ogres  si  v die  ganzen  Centren  oder  Stainmc  der 
inotorisclien  Kehlkopfnerven  affizieren,  so  ergibt  sich  darans  init  Not- 
Avendigkeit  das  Gesetz,  dass  die  zu  den  Erweiterern  fiihrenden  Nerven- 
fasern  der  motorischen  Kehlkopfnerven,  resp.  diese  Muskeln  selbst, 
organischen  Schadlichkeiten  frdher  erliegen  als  die  Verengerer,  in  vielen 
Fallen  selbst  ausschliesslich. 

Das  ist  es,  was  ich  konstatiert  habe,  das  ist  es,  was  sich  bis  zum 
heutigen  Tage  als  tatsachlich  bestehend  herausgestellt  hat;  von  einer 
,,Tlieorie“  oder  einer  „Hypothese“  kann  dabei  absolut  nicht  die  Rede  sein! 

Meine  Sprache  mag  denjenigen,  welche  nicht  durch  eigenes  Studinin 
init  der  Literatur  dieser  Frage  vertraut  sind,  vielleicht  sehr  scharf  er- 
scheinen,  und  es  mag  mir  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  diese 
Scharfe  die  Objektivitat  einer  historischen  Schilderung  beeintrachtigt.  Ich 
halte  es  indessen  nach  reiflicher  Ueberlegung  liir  meine  Pflicht,  in  einer 
Schilderung,  welche,  wie  ich  hoffe,  kunftigen  Forschern  auf  diesem  Ge- 
biete  fiir  ihre  Studien  iiber  die  Entwicklung  der  Frage  von  Nutzen  sein 
wird,  in  ungeschminkter  Ausdrucksweise  der  wirklich  unglaublichen^) 
Missverstiindnisse  zu  gedenken,  welche  bis  auf  diesen  Tag  eine  Ver- 
stiindigung  unter  den  Anhangern  der  verschiedenen  Ansichten  erschweren, 
wenn  nicht  unmbglich  machen,  und  diesen  Missverstandnisseu,  wenn 
moglich,  ein  definitives  Ende  zu  bereiten. 


An  meine  letztgenannte  Arbeit  kniipft  sich  eine  ganze  neue  Literatur, 
welche.  in  den  Jahren  1881 — 83  noch  sparlich,  innerhalb  der  folgenden 
drei  Jahre  bedeutend  anschwellend,  etwa  ira  Jahre  1886  den  Hohepunkt 
von  Beitriigen  erreichte,  und  seitdem  alljahrlich  so  weit  vermehrt  wird, 
dass  sie  in  diesem  Augenblick  bereits  zwei  stattliche  Bilnde  fiillt. 

Die  Natur  der  betreffenden  Beitriige  ist  eine  an  sich  sehr  ver- 
schiedene.  Zunachst  lief  und  liiiift  bis  zur  Stundc  eine  grosse  Anzahl 
kasuistischer  Mittcilungen  ein,  welche  die  von  mir  konstatierto  Tatsache 

1)  Mifc  wclclicr  Nachlassigkeit  in  dicser  Frage  nianclierseits  zu  Work  gegaugen 
wird,  crhclit  z.  J5.  aus  dem  Umsfcand,  dass  in  einem  erst  vor  ganz  kurzer  /eit  publi- 
zierten,  sonst  sehr  vortrefTlichcn  Lelirbucli  der  Kebikopfkrankheiten  (A.  F.  Moure, 
herons  sur  les  Maladies  du  larynx,  1890,  p.  31311)  der  Verfasser  midi  zum  Autor 
der  verscliiedenen  Jlypothescn  maelit,  die  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  bekiimpft 
liahc  (s.  0.),  und  scitenlang  gegen  micli  in  diesem  Zusammenhang  polcmisiert! 
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bestatigen.  Hierhcr  gehoren  die  Arbcitcii  von  Scliaffei’i),  J onquierc^)^ 
Kotlie®),  Ziegelmcyei"*),  M’Bride®),  Dehio'^),  Bristowe'^),  de  Havil- 
land  Halls),  Garrod'^),  Percy  Kidd^o),  Gordon  llolraesii),  J.  Israel- 
Reinak-B.  FrankeG^),  Aronsohn^a),  Schechi^),  Landgraf^s), 
Martins!®),  Dreyfuss!^),  Neumann!®),  in  diesel  be  Kategorie  fallen 
auch  die  Aeusserungen  von  RiegeP®),  Massei®®),  Buzzard®!),  Orme- 
rod®®),  Ferrier®s),  Gottstein®^),  Ariza®®)  welche  die  Richtigkeit  der 
Tatsache  anerkennen  und  teilweise,  wie  die  Arbeiten  von  Buzzard  und 
Orraerod,  dieselbe  fiir  analogo  pathologische  Yorgiinge  in  anderen 
Organen,  wie  z.  B.  fiir  die  Reihenfolge  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Muskeln  der  Augenmuskulatur,  zu  verwerten  bemiiht  sind. 

Endlich  gehort  hierher  die  interessante  an  Choleraleichen  gemachte 
Beobachtung  von  Jeans  el  me  und  Lermoyez®®),  dass  von  alien  vom 
Recurrens  versorgten  Kehlkopfmuskeln  die  Crico-arytaenoidei  postici  am 
friihesten  ihre  elektrische  Erregbarkeit  einbussen  — eine  Beobachtung, 


1)  Berliner  Idin.  Wochenschr.  1884.  S.  138. 

2)  Ibid.  1884.  No.  14. 

8)  Ibid.  1884.  S.  734. 

4)  Bericbt  liber  die  Sommersaison  1884  im  Scbwefelbad  Langcubrucken.  Bruchsal. 

D.  Weber.  1885.  • , , -.r  i t 

5)  A contribution  to  the  study  of  laryngeal  paralyses.  Edinburgh  j\led.  Journ. 

Juli  1885. 

C)  Zwei  Falle  von  doppelseitiger  Lalimung  dor  Muse,  cnco-arytaenoidei  postici. 
St.  Petersburger  med.  AV'cchenschr.  No.  26 — 28.  1884. 

7)  Ophthalmoplegia  etc.  Brain,  October  1885. 

8)  Aneurism  of  the  ascending  and  transverse  aorta  etc.  British  Med.  Journal. 

19.  December  1885.  r.^  i 

9)  A case  of  paralysis  of  the  abductors  of  the  vocal  cords  etc.  St.  Bartholomeiv  s 

Hospital  Iteports.  Vol.  XXII.  1886. 

10)  Bilateral  paralysis  of  the  dilator  muscles  of  the  glottis  with  subsequent 
paresis  of  the  constrictors.  Lancet.  16.  and  23.  Juli  1887. 

11)  Paralysis  of  the  abductors  of  the  vocal  bands.  Lancet.  22.  and  29.  Oct.  188  p 

12)  Exstirpation  eines  Cavernoms  etc.  Berliner  klin.  Wocheiischr.  No.  7.  1888. 
Traumatische  Sympathicus-,  Hypoglossus-  und  Accessoriusparalyse.  Ibid.  Bemerkiingen 
zu  Pemak’s  Fall  etc.  Ibid.  X’^o.  8. 

13)  Zur  Pathologie  der  Glottiserweitcrung.  Deutsche  mcd.  M ochenschr.  Xo.  26 


bis  28. 

14) 

15) 

16) 

17) 
Virchow 

18) 
Iletilap. 

19) 

20) 


1888 

Ueber  Reciirrenslahmungen.  Jliinch.  med.  Wochcnschr.  ^ No.  51.  1888. 

Ein  Fall  von  linksseitiger  Stimmbandlahmung  etc.  Charite-Ann.  XIII.  1888. 
Zwei  bemerkenswerte  Falle  von  Stimmbandlahmung.  Ibid.  XIV.  1889. 

Die  Lahmungen  der  Kehlkopfmuskulatur  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsahs. 

’s  Archiv.  120.  I.  1890.  , • n • 

Klinische  Beitriige  zur  Kenntnis  der  Innervation  etc.  dcs  Ivehlkoptes.  Orvosi 
No.  25  ff.  1890  und  Pest.  Med.-chir.  Presse.  X^.  36.  1890. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  50.  , , i j.  - 

Archivi  italiani  di  Laringologia.  1882.  p.  52  und  Bolletino  della  Alalatlic 


dell’  Orecchio.  No.  2.  1886. 

21)  Brain.  Vol.  V.  p.  53  und  Diseases  of  the  X'crvous  System,  p.  19,)- 

22)  Brain.  Vol.  VI.  p.  266. 

23)  Ibid.  Vol.  VI.  No.  14  u.  15.  . 

24)  Kehlkopfkrankheiten.  Erstc  Aufl.  1884.  Kapitcl  rdier  Molitatsneuroscn. 

25)  La  Paralisis  de  los  Musculos  Crico-aritenoidcs  post.  etc.  Madrid  1884. 

T.  Amparo.  , • , 

26)  Etude  .sur  la  contractilitc  post-mortem  etc.  Arch,  do  physiol,  normale  cr 

pathol.  X^o.  6.  1885. 
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(lie  Horsley  und  ich^)  fiir  die  verschiedenslen  Tiergattungen  bestiitigen 
konnten  — , sowic  die  von  Fleming-)  und  Clarke^)  aufs  neue  be- 
kriiftigte  Tatsacbe,  dass  bcim  sogenannten  „Kehlkopl'pfeifen“  (Roaring) 
der  Pferde,  welches  Fleming  hauptsacblich  anf  Druck  vergrosserter 
Lymphclruscn  nahe  am  Aortenbogen  auf  den  linken  Recurrens  zuriick- 
fiihrr,  der  linke  Posticus  stets  entweder  allcin  oder  wenigstens  am  cr- 
beblichsten  degeneriert  und  atropliisch  angeti’offen  wird. 

Diesen  Bestiitigungen  stehen  zunachst  AngrilTe  auf  die  Allgemein- 
giiltigkeit  des  von  mir  aufgestellten  Satzes  in  Gestalt  der  Veroffent- 
iichung  einzelner  Falle  gegeniiber,  welcbe  nach  der  Meinung  ihrer  Autoren 
zu  beweisen  schienen,  dass  bei  organischen  progressiven  Erkrankungen 
der  motorischen  Kehlkopfnerven  in  einzelnen  Fallen  auch  die  Verengerer 
zuerst  erkranken  konnten.  Flier  sind  zu  nennen  die  Arbeiten  von 
Schnitzler-*),  S.  Solis-Cohen^),  I.  Solis-Gohen^)  und  Charazac^). 

Es  war  ein  loiclites,  in  meiuer  1883  veroffentlichten  zweiten®) 
grosseren  Arbeit  liber  die  Frage  nacbzuweisen,  dass  den  F^lillen  von 
Schnitzler  und  dera  jlingeron  Solis-Cohen  die  ilmen  von  ihren  Autoren 
vindizierte  Bedeutung  in  keiner  Weise  zukommt,  und  es  mag  bier  er- 
wahnt  werden,  dass  es  mit  den  spiiter  publizierten  Fallen  des  alteren 
Solis-Cohen  und  Charazac’s  genau  ebenso  steht.  Der  erste  derselben 
ist  mit  grosster  Wabrscheinlichkeit  auf  eine  mechanische  Bewegungs- 
storung,  der  letztere  sehr  wahrscheinlich  anf  cine  lokale  Schadigung  des 
einen  oder  des  anderen  der  Verengerer  zuruckzufiihren.  Diese  Falle 
sind  denn  auch  von  keiner  anderen  Seite  als  von  iln'en  Autoren  selbst 
als  Gegenbeweise  gegen  ineinen  Satz  ins  Feld  gefiihrt  worden. 

Die  sehr  interessanten  Falle  von  RemakD  (Doppelseitige  Lahmung 
des  xVccessorius  Willisii),  Cartaz^®)  (Falle  vmn  Kehlkopflahmung  cen- 
tralen  Ersprungs)  und  Seifert  ^^)  (Bleilahmung  des  Kehlkopfs)  konnen 
weder  fiir  noch  gegen  meinen  Satz  verwendet  werden. 


1)  On  an  apparently  peripheral  and  differential  action  of  ether  upon  the  laryngeal 
muscles.  Brit.  lied,  .lourn.  28.  August  and  4.  September  1886. 

2)  Roaring  in  horses.  London.  Baillierc,  Tindall  box.  1889. 

8)  Roaring  in  horses.  Illustrated  Xaval  and  Military  Magazine.  Vol.  IX. 
August  1888. 

4)  Ueber  doppelseitige  Recurrenslahmung.  IViener  ined.  Presse.  Xo.  18.  1882. 

5)  Some  points  in  relation  to  the  diagnostic  significance  of  immobility  of  one 
vocal  band,  etc.  American  Journal  of  Medical  Sciences.  Juli  1883. 

6)  Paralysis  of  the  left  vocal  band  in  extreme  abduction.  Transactions  of  the 
American  Laryngological  Association.  1884. 

7)  Les  fibres  abductrices  des  Recurrents  sont-clles  toujours  affectecs  Ics  premieres? 

Ilevue  Mensuelle  de  la  Laryngologie.  Xo.  5.  1886. 

8)  Berliner  klin.  IVoclienschr.  1883.  Xo.  46  ff. 

9)  Deutsche  mod.  IVochenschr.  No.  27.  1885. 

10)  Note  sur  la  paralysic  laryngeo  d'originc  centralc.  l.a  France  Medicale. 

Xo.  134  et  135.  Vol.  11.  1885. 

11)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  35  1884.  (In  Fallen  unz'wcifelhaft  b ulbiircr 

Bleilahmung  der  Kehlkopfniuskulatur  findet  sich  das  Gesetz  von  der  grosseren  Vidncra- 
hilitiit  der  Erwcitcrer  bestiitigt.  Vgl.  z.  B.  Rcmak,  Saturnine  llcmiafrophie  der  Zungc. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Xo.  25.  1886.) 
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Was  aber  in  bezng  auf  die  Versiiclie,  den  Satz  durch  kasuistische 
Gegenbeweisc  zn  entki’al'ten,  von  aUerliocbster  Wiclitigkeit  ist,  und  nachdem 
derseibe  non  seit  einer  volien  Decade  proklamiert  worden  ist,  nacli- 
<lruoklich  hervorgehoben  wcrden  muss,  ist  folgondcs: 

Wiihrend  eine  grosse  Anzalil  von  Fallen  pu bliziert  worden 
ist,  in  welchen  bei  progrossiver  organisclicr  Erkrankung  der 
motorischen  Kelilkopfnerv en  die  Erweitererrauskeln  allein 
Oder  wenigstens  viel  mehr  als  die  Vercngercr  der  fettigen 
Degeneration  und  Atrophie  anheiragefallcn  waren^),  liegt  bis 
zum  heutigen  Tag  kein  einziges  Praparat* *)  vor,  welches  in 
einem  Falle  dieser  Art  die  umgekehrte  Reihenfolge  der  Er- 
krankung der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  d emonstrierte! 

Alle  bisher  geraachten  kasuistischen  AngrilTe  auf  das  Gcsetz  be- 
ruhen  vielmehr  auf  ausschliesslicli  klinischen  Beobachtungen,  welche 
entvveder  unvollstandig,  oder  einer  anderen  Deutung  fiihig  sind  als  ihnen 
von  ihren  Autoren  gegeben  worden  ist. 

Der  theoretischen  Zweilel  Gouguenheira’sD  nnd  Paul  Koch’s^) 
brauclit  nur  im  Voriibergeben  gedacht  zu  werden.  Gouguenheim  und 
seine  Schule,  die  die  Medianstellung  fiir  ein  spastisches  Phanoiuen 
lialten,  giauben  dieselbe  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  durch  Druck 
der  von  ihm  und  Leval-PiquechefD  beschriebenen  peritracheo- 
laryngealen  Ganglion  auf  den  Recurrens  bedingt. 

Bald  nach  dem  Beginn  der  Periode  der  kasuistischen  Bestatigungen 
und  Anfechtungen  tauchten  die  ersten  Erklarungsversuche  auf.  Die 
denkbar  verschiedensten  Hypothesen  warden  herangezogen,  um  das 
klinische  Phanomen  dem  Verstandnis  naher  zu  bringen.  So  meint 
GowersD,  dass  es  moglicherweise  die  Folge  des  mechanischen  Vorteils 
sei,  mit  welchera  der  Flauptverengerer,  der  Crico-arytaenoideus  lateralis 
im  Vergleich  mit  dem  Erweiterer  arbeitet,  indera  der  erstere  im  rechten 
Winkel,  der  letztere  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  zum  Processus 
muscularis  des  Giessbeckenknorpels  ziehe,  welcher  die  Vercngerer  be- 
fahigt,  langer  schadigenden  EinfUissen,  welche  auf  den  ganzcn  \erven 
wirken,  zu  widcrstehen. 

1)  Icli  habe  Priiparate  dieser  Art  vor  der  Patbologisclien  Gcsellschaft  von  London 
und  vor  der  Laryngologiscbcn  Sektion  der  Berliner  Naturforscber-Versammliing  im 
.lalire  1886  demonstriert. 

*)  Dies  ist  gegenwartig  nicht  niebr  richtig.  Der  Saundby’scbc  Fall  (vgl. 
S.  162  dieses  Bandes)  bat  den  Beweis  geliefert,  dass  Ausnabmen  tatsacblicb  vorkonimen 
konnen.  Dieser  Fall  ist  aber  in  den  30  Jabren,  die  nunmelir  seit  Proklamierung  der  Tat- 
sacbe  verOossen  sind,  das  einzige  autbentiscbe  Beispicl  einer  solcben  Ausnabme  gewesen. 

2)  Quelques  reflexions  a propos  de  I’affeetion  dite  paralysie  des  dilatateurs  dc 
la  glotte.  Annales  des  maladies  de  I’oreille  etc.  Janvier  1886.  Paralysie  des  dila- 
tateurs de  la  glotte.  Ibid.  Septembre  1886  etc. 

3)  Sur  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  dc  la  glotte.  Bull,  dc  la  Soc.  des 
Sciences  med.  du  Grand-Ducbc  de  Luxembourg  1885. 

4)  Etude  anat.  et  patbol.  des  ganglions  peritraebeo-larvngicns.  Annales  des 
mal.  de  I’oreille  etc.  Marz  1884. 

•5)  Diagnosis  of  Diseases  of  tbe  Brain  1885.  p.  101. 
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W.  Robinson^)  will  die  fcttige  Degeneration  und  Atropine  der  Er- 
weiterer,  wie  sic  von  mir^)  u.  a.  in  einem  Falle  von  Kropt  beobaclitet 
wurdc,  aus  ciner  Stoning  direr  Blutzufuhr  crklarcn;  die  Crico-arytaenoidci 
postici  seien  narnlicli  von  den  Arteriae  laryngeae  inferiores  versorgt, 
wclche  in  diesem  Ealle  wabrscheinlich  komprimiert  gewesen  seien, 
wahrend  die  Nichtbeteiligung  dor  V’^erengerer  daraus  zu  erklaren  sei, 
dass  die  sie  vorsorgenden  Arteriae  laryngeae  snperiores  wabrscheinlich 
nicht  durch  den  Prozess  beschadigt  worden  seien. 

Die  dritte  einschlagige  Hypothese  stainmt  von  Cohcn-Tervaert“), 
und  beruht  auf  den  Resnltaten  der  bekannten  l^xner’schen^)  Arbeit  iiber 
die  Innervation  des  Kehlkopfs. 

(Es  mag  iiier  beiliinlig  eingeschaltet  werden,  dass  ich  der  letzt- 
genannten  Arbeit,  ebenso  wie  der  Stndien  von  Exner’s  Schiilern: 
Randelstainm^)  und  W einz weig'^),  so  interessant  und  verdienstvoli 
dieselben  an  sich  sind,  in  dieser  Schilderung  nicht  weiter  gedenken 
werde,  Aveil  ich  dieselben  in  keinen  direkten  Zusaminenhang  mit  den 
uns  hier  beschaftigenden  Fragen  zu  bringen  weiss,  und  weil  sich  praktisch 
venvertbare  ResuRate  aus  denselben  nicht  ergeben  haben.) 

Unter  Berufung  auf  die  von  Exner  angegebene  Verteilung  der  moto- 
rischen  Nerven  der  Larynxmuskeln  und  in  Riicksicht  auf  die  tiberall 
vorkorainenden  Abnormitateu,  steRte  sich  Tervaert  naralich  vor,  dass 
die  Nerven  der  Larynxmuskeln  in  den  Fallen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist,  auf  die  Weise  von  der  Norm  abweichen,  dass  der  Erweiterer 
exklusiv  und  ohne  Mitwirkung  des  Nervus  laryngeus  superior  vom 
Recurrens  innerviert  wird,  wahrend  die  iibrigen  Muskeln  mehr  vom 
Nervus  laryngeus  superior  versorgt  werden.  Diese  Hypothese,  welche 
auf  der  Voraussetzung  beruht,  dass  in  den  Fallen  von  Erweitererlahmung 
bei  Schadigungen,  welche  den  ganzen  Nerven  treffen,  die  isolierte 
Liilimung  des  Crico-arytaenoideus  posticus  bis  aus  Ende  des  Falles 
andauert,  kollabiert  angesichts  der  einfachen  Tatsache,  dass  wiederhoR 
Falle  von  initialer  Erweitererlahmung  beobaclitet  worden  sind,  die  schliess- 
lich  in  vollstilndige  Recurrenslahmung  iibergingen"). 

Ausserdem  miisste,  wenn  diese  Hypothese  richtig  ware,  jedenfalls 
in  den  einschlilgigen  Fallen  stets  der  Thyreo-arytaenoideus  exteruus 
mindestens  ebenso  hochgradig  atrophiert  und  degeneriert  angetroffen 
werden,  wie  der  Posticus.  Denn  wahrend  der  letztere  nach  Exner 

1)  Endemic  Goitre  or  Tliyrcoccle.  London  I.  and  .-V.  Clmrcliill.  1S8.5. 

2)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  1882. 

8)  Innervatie,  Functic  en  Verlaming  van  enkele  Larynxspieren.  Leiden. 
S.  C.  van  Doesburgh.  1880. 

4)  Sitznngsbericht  der  k.  k.  Akademie  der  VVissensebaften  in  Wien.  Vol.  89. 
Abt.  1.  l.n.  2.  If.  1884. 

o)  Studien  iiber  innervation  und  Atropliie  dor  Kelilkopfnuiskoln.  Ibid.  Vol.  S->. 

6)  Zur  Anatomie  der  Kchlkojifnervon.  Ibid.  Vol.  85.  _ 

7)  Vgl.z.  11.  einen  Fall  dor  zweiten  Tabolle  moinor  Arbeit  in  der  Horliner  klin. 
Vochenschr.  1883,  ferncr  die  oben  zitierte  Ai’boit  von  Poi'cy  Kidd,  ineinen  wcilorhin 
in  extenso  mitgetoilten  Fall  etc. 
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mir  weit  iiberwiegcnd  voin  Recurrens  versorgt  wird,  wird  nach  derseiben 
Autoritat  der  Thyrco-arytaenoideus  extcrnus  „gewohnlicli  aiisschiiess- 
lich“  vom  Recurrens  inncrviert. 

Bel'undc  dieser  Art  abcr  sind  in  den  zahlreiclien  Fallen,  in  •\velchen 
diosc  Erweitererlalun ungen  zur  Reobaclitiing  gekoinraen  .sind,  niemals 
von  irgend  einer  Seite  konstatiert  worden. 

Es  liisst  sich  nocli  eine  ganzc  Reihe  weiterer  Einwendungen  gegen 
die  Tervaert’sclie  Hypothese  erlieben,  dock  geniigen  die  beidcn  er- 
wahnten,  ihre  Unhaltbarkeit  zu  zeigen. 

Die  komplizierten  und  schwer  verstandlichen  Theorien  von  S.  Solis- 
CohenB  und  Jelenff)-),  velche  die  allerverscliiedcnsten  und  fern- 
liegendsten  Dinge  heranziehen,  die  zu  ihrer  Schilderung  unverhaltnis- 
inassig  viel  Raum  in  Anspruch  nehinen  wiirden,  fussen  so  ganz  und  gar 
nicht  auf  irgend  welclien  lest  begriindeten  Tatsaclicn,  dass  sie  nur  der 
Vollstandigkeit  Avegen  hier  aufgeliihrt  Averden. 

Ebenso  in  der  Luft  schwebt  die  Tissier ’sche 3)  Elypothese.  Der- 
seiben zu  Folge  ist  der  Recurrens  kein  eiufacher  Nerv,  sondern  enthalt; 
1.  Yaguslasern,  2.  Spinalfasern.  Die  ersteren  sind  nur  in  geringer  Menge 
im  Recurrens  erhalten  und  ihre  Erregbarkeit  erlischt  schneller,  als  die 
der  Spinalfasern.  Bei  Kompression  des  Nerven  oder  peripherischer 
Neuritis  erschopfen  sich  daher  die  Yagusfasern  zuerst,  die  Spinalfasern 
beAvaliren  ihre  Eunktionsfahigkeit,  ihre  W irksamkcit  aber  ist  eine  phona- 
torische,  d.  h.  die  Stirambander  nahern  sich. 

Eine  sehr  merkwiirdige  Hypothese  ist  in  allerneuester  Zeit  von 
AVagner^)  aufgestellt  Avorden. 

Derselbe  fand,  dass  soAvohl  nach  einseitiger  AA'ie  nach  doppelseitiger 
Durchschneidung  der  Recurrentes  bei  Katzen  Medianstellung  und  U^n- 
bew'eglichkeit  der  betreffenden  Stirambander  eintrat,  Avelche  einige  Tage 
lang  anhielt,  um  dann  in  Kadaverstellung  iiberzugehen,  ein  Resultat, 
Avelches  er  darauf  zuruckftihren  Avill,  dass  die  Medianstellung  in  diesen 
Fallen  nur  durch  die  Aktion  des  Crico-thyreoideus  bedingt  sei.  — 
Ich  behalte  mir  mein  Erteil  liber  diese  Erklarung  vor*),  da  ich  noch 
nicht  die  Zeit  gefunden  habe,  die  Wagner’ schen  Versuche  nachzupriifen, 
mochte  aber  schon  hier  beraerken,  dass,  ganz  abgesehen  daAran,  dass 
AVagner  seine  versprochene  Erklarung:  warum  unter  diesen  Lmstanden 
iiberhaupt  die  Medianstellung  nach  einigen  Tagen  in  die  kadaA-erbsc 
Position  iibergeht,  bis  jetzt  schuldig  geblieben  ist,  ich  sagen  muss,  dass 

1)  Three  Cases  of  Pressure  upon  the  Recurrent  Laryngeal  Nerve.  Transactions 

of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  Mai  5.  1886. 

2)  Beitriige  zur  Anatomic,  Physiologic  und  Pathologic  der  Kclilkopfinuskeln. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  34  u.  36  und  New  York  Jled.  ,lourn.  Aug.  31.  1889. 

3)  Contribution  a Petudc  des  stenoses  glotticpies  cliez  Ics  tuberculeux.  Annales 

des  inal.  de  I’oreille  etc.  Januar  1887.  . 

4)  Medianstellung  des  Stinimbandes  bei  Rccurrcnslahinung.  Virchows  Arcbiv. 

Vol.  120.  p.  3.  1890. 

D Vgl.  hierzu  den  Naclitrag  I zu  dieser  Arbeit,  S.  202,  welclier  cine  1 cber- 
setzung  meines  in  dcr  englischcn  Ausgabc  gcfalltcn  Urteils  bring!. 
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ill  dcii  ilusserst  /ahlrcichcu  Expcrimenteu  von  Rcciirrensdurclisclmeiduiig 
bci  den  vcrscliiedcnsten  Tiergattungcn,  die  ich  seit  dem  JaJire  1881 
tcilweisc  allcin,  teilweisc  in  Verbindiing  mit  Prof.  Horsley  gemacht 
liabe,  mir  die  bescliriebenc  Medianstellimg  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist. 

Ferner  sind  an  dieser  Stelle  die  auatomisch-histologischen  Arbciten 
von  Griitzneri)  Simanowsky^)  zu  erwahnen.  Die  Ergebnisse 

Griitziier's,  der  geneigt  scheint,  die  Glottisverengerer  als  „weisse“, 
die  Erweiterer  als  „rote“  Muskeln  aufzufassen  (von  Simanowsky,  dor 
in  Griitzner’s  Laboratorium  arbeitete,  werden  dieselben  direkt  so  be- 
zeiclmet),  stehen  in  so'  diametralem  Gegensatz  sowohl  zu  der  nunmehr 
als  gesichert  zu  betraclitenden  Tatsache,  dass  die  Erweiterer  bei  orga- 
nischen,  progressiven  Schiidlichkeiten,  welche  den  ganzen  Nerven  treffen, 
zuerst  erliegen,  wie  auch  zu  den  physiologischen  Versuchen,  welche  von 
Prof.  Horsley  und  mir'^)  angestellt  worden  sind,  dass  ich  mich  an 
dieser  Stelle  begniigen  muss,  auf  diese  bisher  ungelbsten  Widerspriiche 
einfach  aufmerksara  zu  machen.  Gehorten  die  Erweiterer  in  der  Tat 
zur  Klasse  der  roten  Muskeln,  die  Verengerer  zur  Klasse  der  weissen, 
so  wiirde  man  im  Einklang  mit  den  allgemeinen  Kenntnissen  iiber  die 
biologischen  Eigenschaften  dieser  Muskeigruppen  erwarten  miissen,  dass 
die  Erweiterer  organischen  krankmachenden  Einllussen  langer  wider- 
stehen  wiirden  als  die  Verengerer.  In  Wirklichkeit  aber  besteht  ja 
g-erade  das  umgekehrte  Verhaltnis.  Diese  bio-chemische  Frage  wird, 
wie  weiterhin  gezeigt  werden  soil,  in  Zukunft  aufs  Eingehendste  studiert 
werden  miissen,  da  in  ihr  verrautlich  die  letzte  Erklarung  fiir  das  ver- 
schiedene  Verhalten  der  Glottisoffner  und  -schliesser  bei  progressiven, 
organischen  Lasionen  ihrer  Nervenbahnen  gefunden  werden  Avird. 

Endlich  sind  an  dieser  Stelle  noch  die  Experimente  von  Franklin 
H.  Hooper^)  und  Frank  Donaldson  junior^)  zu  nennen.  Hooper’s 
Aeusserungen  in  der  sich  an  die  Yerlesung  seiner  Arbeit  anschliessenden 
Diskussion  in  der  amerikanischen  Laryngologischen  Gesellschaft  (Trans- 
actions of  the  American  Laryngological  Association.  1885.  pp.  23  ff.) 
enthalten  wohl  die  heftigsten  Angriffe  gegen  die  Tatsache  der  grosseren 
Vulnerabilitat  der  Erweiterer,  die  je  auf  dieselbe  gemacht  worden  sind, 
ohne  diese  Angrifl’e  sachlich  zu  begriinden  und  die  Tatsache  in  irgend 
Avelcher  Weise  zii  entkraften.  Die  Bedeutung  der  von  Hooper  im  Laufe 

1)  Ueber  physiologisclie  Vcrschioclcnheiten  der  Skeletmuskeln.  Breslauer  arztliehe 

y.eitscbr.  No.  18  u.  24.  1883  und  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  qucrgestreiften 
Muskeln.  Recueil  Zoologique.  Tome  I.  No.  4.  1884. 

2)  Ein  Versucli  zur  Erklarung  des  Unterscbiedos  im  Verhalten  der  Glottis- 

schliesser  und  -erweiterer  bei  Kehlkopflahmungen  centralen  Ursprungs.  (In  russischcr 
Sprache.)  Getclien  klin.  Gaz.  No.  26  to  29.  1885.  lloferat  im  Internationalen 

Centralblatt  fiir  Laryngologie  etc.  Eebr.  1886. 

3)  On  an  apparently  peripheral  and  differential  action  of  ether  upon  the 
laryngeal  muscles.  B.  M.  J.  4.  and  11.  Sept.  1886. 

4)  The  respiratory  function  of  the  human  larvnx.  New  \ork  Med.  .lournal. 

•luli  4.  1885. 

5)  The  function  of  tlie  recurrent  laryngeal  nerve.  The  Amcr.  ,lourn.  of  the- 
-Med.  Sciences.  July  1886  and  New  York  Med.  Journ.  6.  and  13.  Aug.  1887. 
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seiner  ExpcrimcnLe  zufallig  gemacliten  rvichtigen  Entdeckung,  dass  dem 
Aetlier  eine  pcriplierische  und  differenzicrende  Wirkung  auf  die  Kehlkopf- 
nuiskeln  zukommt,  ist  von  dem  l^ntdecker  nrspriinglich  nicht  in  ihrem 
richtigen  Idchte  erkannt  und  erst  von  Horsley  und  miri)  spater  richtig 
gewtirdigt  worden. 

Die  Donalds  on ’schen  Arbeiten,  in  deren  crster  der  Verfasser  die 
Tatsache  der  grdsseren  Vulnerabilitat  der  Erweitererfasern  direkt  be- 
kampft,  wahrend  er  sie  in  der  zweiten  ebenso  direkt  anerkennt,  bcsitzen 
dadurch  dauernden  Wert,  dass  in  ihnen  die  Tatsache  der  leichteren  Er- 
regbarkeit  der  Erweiterer  durch  schwache,  elektrische  Strome  deinonstriert 
wil’d.  — Beide  letztgenannte  Autoren  haben  sich  auch  weiterhin  in 
dankenswerter  Weise  mit  Reiz-Experimenten  am  Recurrens  beschaftigt; 
doch  liaben  die  betreffenden  Arbeiten,  soweit  abzusehen,  keine  direkte- 
Bedeutung  fiir  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  raotorischen  Kelil- 
kopflahmungen. 

Wie  man  sieht,  hat  es  an  Mannigfaltigkeit  der  Hypothesen  zur  Er- 
klarung  des  Phanomens  der  friiheren  ErAveitererlahmung  nicht  gefehlt. 
Von  alien  diesen  ITypothesen  aber  hat  sich  nicht  eine  einzige  allgemeine- 
Anerkennung  erwerben  konnen.  Die  meisten  derselben  haben  nur  ein 
ganz  vortibergehendes  Interesse  erweckt,  mehrerc  derselben  sind  tiber- 
haupt  nicht  allgemein  bekannt  geworden. 

Ganz  anders  dagegen  steht  e's  mit  der  einen  noch  zu  erwiihnenden 
Theorie,  welche  bis  auf  den  gegenwdirtigen  Augenblick  eine  Reihe  von 
Anhiingern  zahlt,  wahrend  sich  eine  Aveitere  Reihe  zAveifelhalt  und  ab- 
Avartend  gegeniiber  dem  Kampfe  verhalt,  AA'elcher  sich  zwischen  den  An- 
hangern  dieser  Theorie  und  denen  der  alten  Auffassung  erhoben  hat. 
Ich  spreche  selbstverstiindlich  von  der  Krause ’schen  Kontraktur-Hypo- 
these^). 

Ausgehend  luimlich  von  dem  Wunsch,  den  pathologischen  Vorgang, 
fiir  den  sich  eine  geniigende  Erklilrung  zur  Zeit  anscheinend  Aveder  aus 
den  klinischen  Beobachtungen  noch  aus  dem  Leichenbefunde  ergab,  experi- 
mentell  nachzuahmen,  wollte  Krause  hierzu,  nachdem  ihm  missgllickt 
Avar,  das  Phiinomen  unter  seinen  Augen  entstehen  zu  sehen,  denjenigen 
Prozess,  infolge  dessen  sich  am  haufigsten  wahrend  des  Lebens  die  Er- 
scheinung  der  JMedianstellung  des  Stirambandes  herausstellt,  d.  h.  den 
Druck  einer  Gcschwulst  auf  die  motorischen  Kehlkopfnerven,  experimentcll 
erzeugen,  und  befestigte,  wde  er  meinte,  in  Nachahmung  dieses  Er- 
eignisses  ein  Stuck  Kork  mittelst  eines  Gummibandes  oder  einer  in 
Wasser  erweichten  Violinsaite  an  cinem  friiher  sorgfiiltig  frei  praparicrten 
Kehlkopfnerven,  der  dann  wieder  in  die  Tiefe  der  Wundc  versenkt  AAnirde. 
Es  zeigten  sich  nach  einigen  Stunden  zuerst  leichte  vibriercndc  Zuckungen,. 
etAvas  lilnger  anhaltende  Medianstellung  und  nach  etwa  24  Stunden 

1)  Brit.  Jlecl.  .ioiirn.  4.  and  11.  Sept.  1886. 

2)  Untcrsucliungcn  und  Studien  iiber  Kontrakturen  der  Stiinnibandmuskcliu 
Virchow's  Archiv.  Bd.  98.  II.  2.  S.  294. 
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(huicnul  festc  3Iedianstclluiig.  Dicso  Mcdianstellnng  liiclt  glciclimassig 
iind  iiiuintcrbrochcn  2 — 5 Tage  an,  dann  ging  sie  in  die  der  totalcn 
Jdihmnng  iiber.  Wnrdc  dasselbe  Experiment  am  Nervus  vagus  vorge- 
nommen  (cs  verdient  bemerkt  zii  werden,  dass  Krause  stets  doppei- 
seitig  operierte),  so  traten  die  Stimmbander  in  eine  „dauernde  ruhige- 
Exspirationsstellung“. 

Aos  seinen  Ergebnissen  schliesst  Krause,  dass  das  von  ihm  pro- 
duziertc  Plianomen  als  eine  Reizerscheinung  aufzufassen  ist,  und  bemiiht 
sicli  im  Weiteren,  teilweise  auf  Grund  vcreinzeJter  friiher  beobachteter 
klinischer  Falle,  teilweise  auf  der  Basis  theorctischer  Erwagungen,  teil- 
weise gestiitzt  auf  Zitate  aus  den  Werken  neurologischer  Antoritaten,  den 
Xachweis  zu  fiiliren,  dass  auch  die  pathologische  Erscheinung  beim 
Menschen  nicht,  wie  bis  dahin  allseitig  angenomraen,  eine  primare 
Lahmung  der  Glottiserweiterer  gefolgt  von  paralytischer  Kontraktur  der 
Antagonisten,  sondern  eine  primare  neuropathisebe  Kontraktur  sarat- 
licher  vom  Recurrens  versorgter  Muskeln  mit  Ueberwiegen  der  A^erengerer 
darstelle. 

Vorstehendes  ist  eine  mdglichst  knappe,  dabei  aber,  wie  ich  hoffe, 
die  wichtigsten  Tatsachen  getren  rekapituiierende  Inhaltsangabe  dieser 
wiclitigen  Arbeit.  Die  Details  miissen  selbstverstandlich  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Dass  die  Krause'sche  Theorie  zahlreicbe  Anhanger  gefunden  hat 
und  noch  tindet,  ist  nicht  wunderbar.  Zunachst  setzt  sie  an  die  Stelle 
der  friiheren  nahezu  vollstiindigen  Dunkelheit  iiber  den  Grund  des  Pha- 
nomens  eine  leicht  fassliche  und  bequeme  Erklarung;  zweitens  besticht 
sie  auf  den  ersten  Blick  durch  ihre  grosse  Einfachheit;  drittens  wird 
vielerseits  das  Imprimatur  einiger  weniger  Tierexperimente  holier  gestellt 
als  eine  noch  so  lange  und  in  sich  homogene  Reihe  sorgfaltiger  klini- 
scher und  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen,  und  endlich  muss 
der  Krause’sehen  Arbeit  unstreitig  zugestanden  werden,  dass  die  in  ihr 
vertretenen  Ansichten  mit  grosser  Geschicklichkeit  verfochten  werden. 

Demgemass  haben  sich  dann  speziell,  wie  bereits  erwiilint,  eine 
ganze  Reihe  von  Laryngologen  zu  Anhangern  dieser  Theorie  erklart,  so 
AlfiserO,  GouguenheimO,  J.  Solis-CohenO  (wenn  ich  seine  gegen- 
wiirtigen  Ansichten  richtig  verstehe),  MoureO  und  neuerdings  auch 
-MasseiO,  der  seine  friiheren  Ansichten  iiber  diese  Frage,  wie  er  selbst 
erklart,  geilndert  hat. 


1)  Zur  Aetiologie  der  Siininibandliiliimingcn.  Doutsclics  Archiv  f.  klin.  Med. 
Hd.  ,37.  n.  G.  1S8.5. 

2)  Quelques  reflections  A,  propos  de  I’affcction  dite  paraly-sic  dcs  dilatatcurs  de 

la  glottc.  Annales  des  maladies  de  I’Oreille  et  dii  Larynx.  No.  1.  188G. 

>3)  Three  cases  of  pressure  upon  the  recurrent  laryngeal  nerve  etc.  Trans,  of 
the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  188G. 

4)  I.eeons  sur  les  maladies  du  larynx.  1890.  Paris,  p.  313  IT. 

A)  Contributions  A Potude  des  nevrites  priinaircs  du  tronc  du  recurrent.  .Hevuc 
Mcnsuelle  de  la  Laryngologie  etc.  No.  20.  1889. 

F.  Sc  in  on,  SaminluriK  au.sgcwiililtor  Arbcitcn.  I. 
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AndcrcrseiLs  iiegen  die  Schwachen  der  Thcoric  so  offenbar  zutagc, 
dass  fast  vom  erstcn  Augenbiick  ihrcr  Publikation  an  sich  Opposition 
gcgen  dieselbe  erhob.  Nachdera  namiicli  der  Verfasser  iiber  die  Er- 
gebnisse  und  Deatung  seiner  Versucbe  zunachst  in  der  Pliysiologisclien 
Gesellscliaft  zu  Berlin^)  bericlitet  liatte,  legte  er  dieselben  von  neuem 
der  Laryngologischen  Sektion  des  8.  Internal ionalen  Medizinischen  Kon- 
gresses  zu  Kopenhagen  vor-).  In  der  Diskussion,  welche  sich  an  dieseii 
A^ortrag  anschloss  (1.  c.)  machten  B.  Fraenkel,  Boecker  und  ich  so- 
fort  Bedenken  gegen  die  Krause’sclie  Auffassung  geltend.  Icli  selbst 
erklarte  (1.  c.),  dass  icli  natiirlich  vorlaufig  mit  meinem  Urteil  iiber  die 
Gesarataulfassung  zuriickhalten  miisse,  aber  niclit  umhin  konne,  sclion 
jetzt  folgender  Punkte  zu  gedenken: 

1.  „Soll  man  bei  multiplen  Lahmungen,  wie  solche  von  Reraak 
und  mil’  beschrieben  seien,  die  u.  A.  vorhandene  Stimmbandaffektion 
auch  als  Kontraktur  ansprechen?  AVarura  unter  lauter  Ausfallserschei- 
nungen  diese  eine  Kontraktur  ?“ 

2.  „Das  Aultreten  einer  so  volikoramenen  Degeneration  der 
Postici  als  reine  Folge  der  Kontraktur  der  Adduktoren  sei  rair  vorlaufig 
noch  nicht  einleuchtend.“ 

3.  „Mit  alien  patliologischen  Erfahrungen  wiirde  es  im  vblligsten 
Gegensatz  stelien,  wenn  organische  Erkrankungen  des  A^agus  eine  dauernde 
Inspirationsstellung  des  betreffenden  Stirambandes  auslosen  sollte,  wie 
dies  das  Resultat  der  Kraus e’schen  A^ersuche  Avar.  Man  siihe  vielmehr 
in  alien  solchen  Fallen,  ausser  Avenn  die  Lahmung  koraplett  sei,  ein- 
seitige  oder  in  raanchen  Fallen  reflektorisch  ausgeloste  doppelseitige 
Posticusparalyse.“ 

„Die  genamiten  erschdpften  nicht  meine  Bedenken,  man  Averde  bei 
der  SchAAuerigkeit  der  Frage  und  der  Experimente  die  Publikation  der 
Krause’ schen  Arbeit  abAvarten  miissen." 

Nachdem  diese  Arbeit  nun  erschienen  war,  erhoben  zunachst  O.Rosen- 
bach^)  und  B.  FraenkeD)  Aveitere  AA’iderspriiche  gegen  die  Krause’sche 
Auffassung.  Beide  Autoren  kritisierten  vor  allem  die  Krause’schen  Ex- 
periraente  selbst,  sowie  den  Deutungsversuch  derselben  als  einer  Kon- 
traktur. Auch  Moser  und  Tervaert  machten  in  ihren  bereits  ge- 
nannten  Arbeiten  verschiedene  Bedenken  gegen  die  Krause’sche  Auffassung 
geltend.  AuE  die  EinAviirfe  Rosenbach’s  und  Moser’s  antAvortete 
Krause  dann  in  zwei  neuen  Arbeiten®)  poiemischen  Inhalts,  A'on  denen 


1)  Verhandlungsbericlite.  Jahrg.  1S83  u.  1884.  No.  17  u.  IS. 

2)  Comptes  Rendus  du  Congros.  Yol.  IV.  Copenhagen.  188G.  p.  43  ff. 

3)  Ueber  das  Yerlialten  der  Scliliesser  und  Oel'fner  der  Glottis  bei  Affektionen 

ihrer  NeiTenbalinen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  99.  11.  1.  1885. 

4)  Internal.  Centralbl.  f.  Laryngologie  etc.  Okt.  1885.  S.  87. 

5)  a)  Ueber  die  Adductoren-Kontraktur  (vulgo  Posticuslahmung)  der  Stiinni- 

bander.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  102.  1885. 

b)  Zur  Bathogenese  der  Adductoren-Kontraktur  der  Stiinmbandcr.  Deutsclies 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  38.  K.  5 u.  6.  188(1. 
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<lio  zwcite  ondlich  KlarliciL  iiber  die  Frago  braclitc,  welch o Muskeln 
des  Kehlkopfs  man  sich  eigentlich  als  in  Kontraktur  belindlich  vorstellen 
solle.  13is  dahin  namlicli  waren  mehrfacli  Missverstandnisse  dadnrcli  ver- 
anlasst  Avorden,  dass  infolge  wechselnder  Aiisdrucksweise  des  Autors 
man  sich  bald  zu  der  Verrautiing  gedriingt  sah,  er  stellc  sich  nnr  die 
Hauptmasse  der  Kehlkopfmuskulatur,  d.  1).  die  Verengerer  als  in  Kon- 
traktur Amr,  bald  er  spreche  von  der  Kontraktur  samtliclier  vom  Re- 
currens  versorgter  Kehlkopfmuskeln.  Seine  Antwort  an  Moser  stellte 
endlich  die  Sache  definitiv  dahin  fest,  dass  es  sich  mn  eine  Kontraktur 
siimtlicher  vom  Recurrens  versorgter  Kehlkopfmuskeln  liandeln  solle. 

Die  um  dieselbe  Zeit  erschienenen  Arbeiten  von  Gerliardti), 
31ichaeD)  and  WeiD)  nehmen  eine  vermittelnde  Stellung  zAvischen  der 
alteren  und  neueren  Anschauung  ein. 

Meine  eigenen  EinAAdlrfe  gegen  die  Kraus e’sche  Theorie  brachte 
icli  erst  im  Jalire  1886  in  einem  in  der  Laryngologischen  Sektion  der 
deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrag: 
Abductoren-Paralyse,  nicht  Adductoren-Kontraktur“,  vor^),  da  ich  es  Amr 
alien  Dingen  gegenilber  den  befremdenden  Angaben  Krause’s  iiber  die 
Stimmbandstellung  bei  experimenteller  Vaguskompression  fiir  erforderlich 
Irielt,  die  Experimente  selbst  zu  Aviederholen,  woriiber  Zeit  verging. 
Der  Vortrag  bildet  einen  Abschnitt  einer  grosseren  Arbeit,  die  im 
Jahre  1886  bereits  im  Manuskript  fast  vollstandig  druckfertig  vorlag,  die 
aber  aus  vielen  Griinden  bis  zu  diesem  Augenblick  noch  nicht  zur 
Publikation  gekommen  ist.  Von  dem  Vortrag  selbst  sind  daher  nur 
kurze  Referate  im  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  und  in 
einigen  Berichten  iiber  die  Verhandlungen  erschienen,  und  es  diirfte 
vielleicht  hauptsachlich  diesem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  meine 
Argumente  gegen  die  Kontrakturhypothese  anscheinend  nicht  dieselbe 
Verbreitung  erlangt  haben,  Avie  meine  ersten  Arbeiten  und  Avie  die 
Krause’sche  Arbeit  selbst.  Ich  hoffe  nunmehr  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
meine  Arbeit  in  extenso  zu  veroffentlichen,  halte  es  aber  fiir  richtig,  an 
dieser  Stelle  einen  etwas  ausfiihrlicheren  Auszug  meines  A^ortrags  zu 
geben,  da  derselbe  meine  Hauptgrtinde  gegen  die  Annehmbarkeit  der 
Krause’sehen  Theorie  enthalt,  Griinde,  Avelche  bis  auf  den  heutigen 
Tag  meines  VVissens  vollstandig  unAviderlegt  geblieben  sind: 

Nach  einer  Verwahrung  gegen  die  BoAveiskraft  nur  klinisch  beob- 
achteter  Eallo  als  GegenbeAveise  gegen  das  von  mir  aufgestellte  Gesetz 
berichte  ich  iiber  mehrere  von  rair  in  Gemeinschaft  mit  Professor 
Victor  Horsley  an  vcrschiedenen  Tiergattungen  angcstellte  Experi- 

1)  l^sticuslahrnung  oder  Adductorenkontraktur.  SiUungsbcrichto  der  AViirz- 
burger  Physikaliscli-Medizinischen  Gesellschaft,  1885. 

2)  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  41  u.  42.  1885. 

8)  Jjahmung  der  Olottiserweiterer  als  initiates  Syiu|)tom  der  Tabes  dorsalis 

Berliner  klin.  Woclicnscbr.  No.  13.  188fi. 

4)  Tageblatt  der  89.  dcutsclicn  Naturforsclicrvcrsainmlung.  Berlin.  188G. 
S.  220. 
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inentalreiheii,  aus  welchen  hcrvorgeht,  1.  class  nacli  dem  Tode  die 
Glottiscrweiterer  von  alien  cigentlichcn  Kehlkopfmuskeln  bei  weitem  zu- 
erst  ihre  elektrische  Erregbarkeit  cinbussen;  2.  dass,  wenn  ein  mit 
Chromsanrelosung  getrilnkter  Faden  clnrch  cinen  Recurrens  gezogen  und 
das  Versiichstier  8 Tage  spater  getotet  wird,  der  Crico-arytaenoideus 
posticus  der  betrefTenden  Seite  von  alien  Kel i Ik opfrau skein  zuerst  seine 
Erregbarkeit  verliert.  Beilaufig  bemerkte  ich,  1.  dass  ich  die  Angaben 
Krause’s  iiber  den  Glottisscliluss  wilhrend  der  Totenstarre  beim 
.Menschen  nicM  babe  bestatigen  konnen,  2.  dass  der  Ausdruck  „kadavc- 
rose  Position  der  Stimmbander“  iiberhaupt  bedenklich  sei,  weil  die 
Stellnng  der  Stimmbander  nach  dem  Tode  bedeutend  variiere. 

Ich  verbreitete  raich  hierauf  iiber  die  Fehlerf[uellen  des  Tierexperi- 
jnents  bei  der  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage,  deren  ich  niclit 
weniger  als  8,  mir  selbst  bekannt  gewordene,  anfzahlte,  und  zog  aus 
meinen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  man  das  Tierexperiment  in 
Fragen  dieser  Art  iiberhaupt  nur  mit  grcisster  Vorsicht  verwerten,  und 
dass  dasselbe  keinesfalls  beanspruchen  dtirfe,  hier  als  entscheidende 
tnstanz  zu  gelten. 

Gelte  das  schon  fiir  viele  physiologische  Experimente  an  den  Kehl- 
kopfnerven,  so  gelte  es  noch  in  vie!  hoherem  Maasse  fiir  diejenigen 
Versuche,  welche  eine  Nachahmung  geAvohnlich  chronisch  ver- 
laufender  pathologischer  Prozesse  anstrebten.  Krause  sei  nach  meiner 
Ueberzeugung  hauptsachlich  dadurch  zu  zu  weit  gehenden  Behauptungen 
gekommen,  dass  er  den  von  ihm  gesetzten  pldtzlichen  und  inten- 
siven  Reiz  einfach  mit  dem  ganz  ailmahlich  zunehmenden  Reiz  beim 
pathologischer!  Vorgang  identifiziert  habe.  Dass  die  von  ihm  experi- 
mentell  erzeugte  Medianstellung  als  Reizerscheinung  zu  deuten  sei,  gabe 
ich  ohne  weiteres  zu,  wenngleich  nicht  das  geringste  Bediirfnis  vorliege, 
dieselbe  als  „primai'e  ueuropathische  Kontraktur“  zu  bezeichnen.  (Dieser 
Punkt  wurde  ausfuhrlich  erortert.)  Ebensowenig  stelle  ich  in  Abrede, 
class  in  einigen  Avenigen  Fallen  akuten  Charakters  auch  beim  Menschen 
neuropathische  Meclianstellungen  als  Reizerscheinungen  zu  deuten  sein 
mogen.  Es  sei  ein  zweifelloses  Yerclienst  Krause’s,  auf  diesen  Punkt 
autmerksam  gemacht  zu  haben,  aber  ich  miisse  der  Generalisation 
dieses  Gedankens,  wie  er  sic  in  seinen  Arbeiten  ansti'ebe,  durchaus 
entgegentreten.  Es  handle  sich  beim  Menschen  fast  immer  um  eine 
langsame  Zerstorung  der  Nerven,  bei  der  Druckschwankungen  — und 
mit  ihnen  Reizerscheinungen  — freilich  vorkommen  konnten,  sehr 
haufig  aber  ganzlich  fehlten.  Auch  in  Fallen  letzterer  Art  kiime  es, 
wie  der  Leichenbefund  zeigte,  zu  friiherem  Erliegen  der  Postici.  Dass 
die  Atrophie  dieser  Muskeln,  wie  Krause  wolle,  als  „Inaktivitats- 
atrophie“  gedeutet  werden  solle,  wiclerspreche  seiner  eigenen  Hypo- 
these,  der  zufolgc  allc  vom  Recuri’cns  versoi’gten  Muskeln,  also 
auch  der  Erweitercr,  sicli  in  einem  chronischcn  Reizzustancle  befinden 
sollten. 
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Vollig  ausschlaggobcnd  aber  sci  fiir  mich  I'olgciides:  AVenn 

Krause’s  allgenieinc  Vorstellung  voii  den  sicli  bcini  Kccurrcns  ab- 
spielenden  A'organgcii  richtig  Aviire,  so  evgebe  sicli  aus  derselben  init 
iogischer  Notvvendigkeit  die  Forderung,  dass  iibcrali  im  *Kbrj)er, 
Avo  sicli  A'ollig  aiialoge  Vcriiaituisse  unter  vollig  gloiclicn 
Bediugiingeii  abspiclten,  gesetzmiissig  dasselbe  Resultat  zu- 
stande  koinmeu  rniisse.  Wo  also  iraraer  ein  Druck  einer  langsani 
Avachsenden  GeschAviilst  einen  motorischen  Nerven  alimalilicli  leitungs- 
unfaliig  mache,  Aviirde  man  nacli  dieser  Anscliauung  gesetzmassig 
Kontraktur  erwarten  miissen.  Man  finde  aber  nicht  solcbe,  sondern 
Lahmung  (Facialislahmung,  Lahmung  des  Plexus  brachialis,  Kriicken- 
lahmung  usw.).  Dies  sei  fiir  mich  entscheidend! 

Die  Zitate  aus  den  Werken  von  Charcot,  Erb,  Eulenburg, 
Hitzig,  SeelignuUler,  durch  AA'clche  Krause  seine  Ansicht  zu  stiitzen 
versuchte,  seien  fiir  die  vorliegende  Frage  nicht  zu  venverten,  da  die- 
selbeii  auf  ganz  andere  Verhaltnisse  Bezug  nahmen.  Dies  sei  mir  von 
den  betreffenden  Herren  auf  meine  direkte  Fragen  bestiitigt  Avorden. 

Was  die  Verhaltnisse  beim  Vagus  betrifft,  so  dilferierten  meine 
und  Horsley’s  experimentellen  Ergebnisse  vollig  von  denen  Krause’s, 
entsprachen  dagegen,  soweit  tiberhaupt  Resultate  erzielt  worden  seien, 
den  pathologischen  Verhaltnissen.  Bediirfe  es  endlich  noch  eines 
Aveiteren  Anhaltspunktes  dafiir,  dass  die  neuropathische  Medianstellung 
in  der  Regel  als  Resultat  einer  primaren  Erweitereiiahraung  aufzufassen 
ist,  so  finde  sich  derselbe  in  Fallen  multipler  Hirnnervenaffektiou, 
Avie  solche  u.  a.  von  Mac  Bride  und  mir  genau  beobachtet  A\'orden 
seien,  und  in  Avelchen  in  den  Gebieten  aller  anderen  affizierten  Nerven 
unzweifelhafte  Lahmungserscheinungen  vorgelegen  Fatten.  Es  erschiene 
im  hochsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  hier  neben  Ausfallserschei- 
nungen  in  alien  anderen  Nervengebieten  sich  im  A'ago-Accessoriusgebiet 
stets  Reizersclieinungen  vorhnden  sollten. 

Alles  zusammengenommen,  miisse  man  Krause  gCAviss  dankbar  sein 
dafur,  dass  er  die  Moglichkeit  einer  Reizerscheinung  so  scharf  betoiit 
habe,  und  jedenfalls  vverde  man  in  akut  entstandenen  Fallen  von 
neuropatbischer  Medianstellung  eines  Stimrabandes,  oder  der  Stimni- 
bander,  nicht  nur  an  Posticusparalyse,  sondern  auch  an  Reizersclieinungen 
denken  miissen.  Die  allgemeine  Deutung  der  Erscheinung  als  Kon- 
traktur aber  sei  nach  meiner  Ansicht  entschieden  zuriickzuAveisen 
und  die  alte  Deutung  der  Medianstellung  als  Posticusparalyse  reiche  fur 
fast  alle  Falle  vollstandig  aus. 

In  der  Diskussion,  vvelche  meinem  Vortrage  folgtc,  A'erteidigte 
Krause  seine  Deutung,  kritisierte  meine  und  Horsley’s  Experimente, 
gab  aber  zu,  dass  an  einem  Nerven  ebensowohl  Reiz-  Avie  Lahmungs'- 
zustiinde  vorkommen  kbnnten,  und  dass  es  vielleicht  der  Ihfer  de.s 
Forschers  gewesen  sei,  Avelcher  ilin  Avie  mich  zu  einer  zu  Aveit  go- 
triebenen  Exklusivitat  veranlasst  babe,  mit  der  Avir  gesagt  batten; 
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nur  das  einc  oder  das  andere  kann  Avalir  sein,  das  eine  scliliesst  das 
andcre  aus. 

Im  iibrigeii  ist  aus  der  Diskiission  liervorzuheben,  dass  kein 
einziger  der  zahlreiclien  Redner,  welche  an  derselben  teilnabmen,  die 
Anschauung  Krause’s  teilte;  dass  dagegen  Remak  vom  allgemein 
neurologischen  Standpunkte  aus  sich  daliin  aussprach,  dass  er  voll- 
stiindig  anf  meinem  Standpunkte  stehe,  einnaal  in  der  Bezielmng,  dass 
so  schwierige  Fragen  iiberhaupt  nicht  ira  Wege  des  rohen  Experiments, 
sondern  nur  dem  kiinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen 
zu  erledigen  seien;  und  andererseits,  dass  die  Laryngologen  nicht  das 
Recht  hiltten,  auf  Grund  irgendwelcher  Zitate  ein  Vorkommnis  in  dem 
Bereiche  der  Kehlkopfnerven  als  etwas  Gewohnliches  oder  Konstantes 
hinzustellen,  was  man  bei  anderen  motorischen  oder  geraisch ten  Nerven 
nicht  sicher  kennt^). 

Diese  Diskiission  ist,  ineines  Wissens,  das  letzte  von  Be- 

deutung,  das  in  der  uns  hier  beschaftigenden  Frage  vorgebracht  worden 
ist.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  (1890)  noch  einmal  bei  Gelegenheit 
der  Demonstration  iiber  die  motorische  Innervation  des  Kehlkopfs, 
welche  ich  mit  Horsley  zusammen  in  einer  kombinierten  Sitzung  der 
physiologischen,  neurologischen  und  laryngologischen  Sektionen  des 
Berliner  Internationalen  Kongresses  gab,  meinen  Standpunkt  in  dieser 
ganzen  Frage  auf  das  Genaueste  prazisierf^),  und  alle  im  Vorstehenden 
namhaft  gemachten  Punkte  aufrecht  erhalten.  Ein  Widerspruch  ist 

darauf  nicht  erfolgt,  und  ich  glaube  die  gegenwartige  Meinung  der 
Aveitaus  grosseren  Mehrzahl  der  Laryngologen  und  w'ohl  fast  aller 

Physiologen  und  Neurologen  dahin  prazisieren  zu  diirfen,  dass  die  Tat- 

sache  des  gesetziniissig  friiheren  Erliegens  der  Erweitererfasern  und 
-muskeln  bei  organischen,  progressiven  Lasionen  der  motorischen  Kehl- 
kopfnerven anerkannt  isL-'). 

Auch  befinden  Avir  uns  heute  nicht  mehr  im  Zustande  vollstandiger 
Dunkelheit  fiber  die  Griinde  dieser  Erscheinung. 

Die  von  Hooper^  entdeckte,  von  Horsley  und  inirL  bestatigte 
und  erkliirte  Tatsache,  dass  ein  peripherischer  und  differenzierender  Eiu- 
flu.ss  des  Aethers  auf  die  Kehlkopfmuskeln  besteht,  der  nur  auf  dem 
AVege  der  Zirkulation  zustande  kommen  kann,  die  Tatsache,  dass  die 


1)  Die  Ausziige  aus  den  Bemerkungen  von  Krause  und  Remak  in  der  Dis- 
kussion  sind  einem  stenograpliischen  Berichte  entnommen,  welcher  fiir  das  inter- 
nationale  Centralblatt  iiber  die  Sitzungen  der  Laryngologischen  Sektion  der  Natur- 
forscherversammiung  angefertigt  wurde.  Dieser  Bericht  ist  in  meinem  Besitz  und 
soil  seinerzeit  in  extenso  vcrbffentlicht  werden. 

2)  Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen  NeiTcnsystcm. 
Deutsche  med.  'VVochenschr.  1890.  No.  31. 

*)  Hier  folgen  in  der  englischen  Ausgabe  Besprechungen  der  nach  dem  Kr- 
scheinen  der  deutschen  Ausgabe  veroffentlichten  Arbeitcn  von  Risien  Russell, 
Krause  und  Burger,  die  im  Nachtrag  II  und  III,  S.  205 — 208,  zu  finden  sind. 

3)  Transactions  of  the  American  Laryngological  Association.  Vol.7. 

4)  Brit.  Med.  Journal.  4.  and  11.  Sept.  188G. 
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l']r\vciterermuskeln  nach  dcm  Todo  dcs  Individuums  [ruher  abstcrbcn 
als  die  Glottisscliliesser  (Jeansclme  imd  Lermoycz,  Seraon  and 
Horsley,  1.  c.),  die  von  B.  Fraenkel  mid  GadH  demonstriertc  Tat- 
sache,  dass  allmahliche  Abkiihlung  des  Nervus  recurrens  dazu  riihrt, 
den  Crico-arytaenoidens  posticus  friilior  als  die  Glottisscliliesser  zu  laliinen, 
— alle  diese  Tatsaclien  deuten  zusanimengelialten  mit  den  kliniscben 
mid  patliologiscli-anatomischen  Erfalii'ungen  von  dein  friiheren  Erlicgen 
der  Ervveitcrcr  daraiif  bin,  dass  in  dor  Tat  ein  Unterscliied  in  der  biolo- 
gisclien  Ziisamniensetzung  der  Keblkopfniuskeln,  d.  li.  mit  Einschluss 
der  Nervenendigiingen,  existiert,  walirend  die  Tatsaclie,  dass  auch  bei 
organischcn,  centralen,  d.  li.  bulbaren  Leiden  die  Gangliencentren  der 
Erweiterer  friilier  erliegen  als  die  der  Verengerer  (so  bei  der  Tabes),  es 
wahrscheinlich  niaclit,  dass  eine  alinliche  Differenzierung  bis  in  die 
Nervenkerne  selbst  liinauf  bestelit.  Das  friilier  iinerklarbare  Phanoraen 
wiirde  damit  in  letzter  Stelle  auf  biologische  Verscliiedenheiten  in  den 
Koniponenten  der  Kelilkopfnerven  und  -muskeln  zuriickzufiihren  sein, 
and  cliese  Tatsaclie  wiirde  eine  Bereicherung  und  Erweiterung  unseres 
Wissens  iiber  die  niorpliotischen  A^erhiiltnisse  der  Nerven  bilden,  nicht 
aber-  ein  so  revolutioniires  Postulat  aufstellen,  wie  es  die  in  der 
Koutrakturhypothese  notwendig  enthaltene  Forderung  einer  ganz  eigenen 
und  von  analogen  Verhaltnissen  in  anderen  Nervengebieten  diirchaus 
verscliiedenen  Patliologie  fiir  die  niotorischen  Kelilkopfnerven  ist!  — 
Denn  diese  biologischen  Differenzierungen  leliren  eben  nur,  dass,  walirend 
wir  friilier  wolil  Unterschiede  zwischen  der  Reizbarkeit  und  Resistenz- 
fahigkeit  der  sensiblen  Nerven  einerseits,  der  motorisclien  anderer- 
seits  anerkannt,  dabei  aber  vorausgesetzt  baben,  dass  die  motorisclien 
Nerven  iinter  einander  in  diesen  beiden  Bezieliungen  vollstilndig  gleicb 
stiinden,  Avir  nunmebr  binzu zul ernen  baben,  dass  aucb  unter  den 
motoriscben  Nerven  selbst,  resp.  in  den  Lebensbedingmigen  der  von 
ibnen  versorgten  Muskeln,  feinere  Unterschiede  bestehen,  deren  nahere 
Kenntnis  der  Gegenstand  ferneren  Studinms  sein  muss.  Die  so  ge- 
wonnene  Tatsaclie  aber  schliesst  sich  vollig  ungezwungen  in  den  Rahmen 
unscrer  Kenntnisse  ein. 


Wiilirend  sich  innerbalb  der  Decade  von  1880  bis  1890  das  Interesse 
an  den  Kehlkopflabmungen  ganz  vorwiegend  auf  die  organise  ben,  pro- 
gressiven  Lahmungen  voin  Vago-Accessorius-Kern  abwiii’ts,  mid  ganz 
besonders  auf  die  soeben  gescbilderte  Erweitererlabmung,  konzentrierte, 
ist  diesem  Interes'se  im  Laufe  der  letzten  Jabre  ein  Rival  in  der  Frage 
erwachsen,  ob  auch  oberhalb  der  Medulla  golegene  centralc  Liisionen, 
spcziell  Rindenalfektioncn,  Kehlkopflabmungen  im  Gefolge  baben  kbnntcn. 
Die  pathologische  Seite  dieser  Frage  bat  unzweifelbaft  ihren  Ausgang 
von  den  pbysiologischcn  Studien  genommen,  welcbe  im  Jjaufe  der  letzten 

1)  Vcrsiichc  iiber  die  Aiisfallsersclieiniingen  der  SLitumbandbewegung  liei  Ab- 
kiildiing  des  Nervus  recurrens.  Ccntralbl.  f.  Pliysiologie.  11.  Jlai  1889. 


Ik 


184 


15  Jabre  ilbcr  die  Lokalisation  dcr  liochstcn  Centreu  in  der  liirnrinde 
gemaclit  worden  sind,  und  Avelche  dazu  gefiihrt  liaben,  dass  fiir  die 
plionatorisclien,  d.  Ji.  die  dem  Willenseinfluss  unterworfenen  Funktionen 
dcs  Keldkopfs  bestimmte  Centren  in  den  Grossliirnhemispharen  gefunden 
worden  sind. 

iSaclidem  bereits  Ferrier^),  und  bald  nach  ihm  Duret^),  ira  Laufe 
ihrer  Experimente  zu  der  grundiegenden  Idee  durchgedrungen  waren, 
dass  der  Phonationsvorgang  spezieli  in  der  Rinde  reprilsentiert  sei.  ob- 
wohl  es  ihnen  nicht  gelang,  den  Focus  dieser  Reprasentation  genau  zu 
lokalisieren,  vermochte  Krause'^),  der  auf  II.  Munk’s  Anregung  die 
Frage  genau  studierte,  zuerst  im  Jahre  1883  den  genauen  Sitz  des 
Phonationsgebietes  in  der  Rinde  des  Hundegehirns  dei'initiv  festzustellen. 
Er  land,  dass  Glottisschluss,  d.  h.  stets  doppelseitige  Adduktion  der 
Stimrabander  auf  Reizung  des  Stiels  des  Gyrus  praefrontalis  (praecrucialis, 
Owen)  erfolgte. 

Krause’s  Resultate  Avurden  A^on  Horsley  und  mirO  bestiltigt  und 
ei’Aveitert. 

Die  hiej'  bauptsachlicli  interessierenden  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen  waren  die  lolgenden: 

1.  Dass  sich  in  jeder  Grosshirnbemispbare  ein  Gebiet  fiir  die 
doppelseitige  Reprasentation  der  AdduktionsbeAvegung  der  Stimmbander 
befindet.  (Bestatigung  von  Krause’s  Ergebnis.) 

2.  Dass  wir,  mit  Ausnahme  der  Katze,  bei  keiner  Gattung  yon 
Versuchstieren  in  der  Hirnrinde  ein  Gebiet  fiir  die  AbduktionsbeAvegungen 
der  Stimmbander  entdecken  konnten. 

3.  Dass,  Avenn  eines  oder  beide  Rindengebiete  fiir  Adduktion  der 
Stimmbander  so  vollstiindig  exstirpiert  werden,  dass  Reizung  der  Kachbar- 
scliaft  der  Wunde  keine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  nach  asepti- 
scber  Heilung  der  AVnnde  keine  Lahmung  der  Stimmbander  beobacbtet  Avird. 
Ferner,  dass,wenn  spater  das  korrespondierende  Gebiet  in  der  anderenHemi- 
sphtire  gereizt  Avird,  eine  ganz  so  vollkommene  doppelseitige  Adduktion  der 
Stimmbander  erfolgt,  als  ob  das  gegeniiber  liegende  Gebiet  intakt  Avare. 


1)  The  Functions  of  the  Brain.  1870. 

2)  Traumatisines  cerebraux.  1878.  p.  142. 

3)  Ueher  die  Beziehungen  der  Grosshirnrinde  zu  Kehlkopf  und  Rachen.  Sitzungs- 
bericht  d.  konigl.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  Nov.  1883  und  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  Phys.  Abt.  1884. 

4)  Brit.  Med.  Journal.  21.  Dec.  1889;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  4; 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  No.  31;  Phil.  Trans,  of  the  Royal  Society  of 
London.  Vol.  181.  B.  1890. 

Auf  die  tiberriiissige  und  unerfreuliche  Kontro verse,  welche  K r a u s e Avegcn  seiner 
von  uns  nicht  nur  nicht  angefochtenen,  sondern  in  den  Jahren  1886  und  1887  an 
vier  vcrschiedenen  Stellen  direkt  bcs  til  tig  ten  Priori  tat,  nach  dem  Erscheinen 
unserer  vorlaufigen  Mitteilung  im  British  Med.  Journal,  begann,  ist  bier  nicht  die 
Stclle,  naher  einzugehen.  Dieselbe  findet  sich  in  den  ersten  Nummern  der  Berliner 
klin.  AVochenschr.,  1890.  Sie  muss  aber  hier  erwahnt  Averden,  well  sich  in  Horsley’s 
und  meinen  Antworten  priuzipiell  wichtige  Bezugnahmen  auf  die  Lalimungen  des 
Keldkopfs  finden. 
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Aiks  diesen  Tatsaclien  zogcn  wir  bcli’cITs  der  Kehlkopl'lalimungen 
folgendeu  Schlnss:  „Eiuscitige  Zcrstoamg  produziert  kcinc  AVirkung.“ 
So  ctwas  wie  die  hehaiiptcle  „cinseitige  Stimmbaudlahmung  infoJgc  von 
Lasionen  ciner  GfOssliirnhemisphare“  cxistiert  dalier  iibcrhaupt  niclit. 
Die  Richtigkeit  uiiserer  Angabe  erhellt  aus  der  Tatsaclie,  dass  die  moto- 
rische  Apliasie  niclit  identiscli  init  Aplionie  ist.  Ausserdem  haben  die, 
wenige  Stunden  nach  dem  apoplektischen  Insult  angestelltcn  Beobachtungen 
<les  cinen  von  nns  (F.  S.)  an  verschiedenen  Patienten  mit  vollstiindiger 
Aphasie  and  rechtsseitiger  Hemiplegie  definitiv  gczeigt,  dass  in  solchen 
Fallen  die  BeAvegungen  der  Stiranibander  durchaus  normal  erhalten  sind. 

Wahrend  Mott'”)  und  Sherrington'* *^)  liorsley’s  und  meine  Ergeb- 
jiisse  bestiitigten,  stelien  den  experimentellenResultaten  der  bislier  genannten 
Beobachter  die  Angaben  von  FrauQois  Franck^)  und  Masini^)  gegeniiber. 

Ersterer  stellte  tiberhaupt  die  Existenz  einer  differenzierten  Reprii- 
sentation  des  Kehlkopfs  oder  anderer  Teile  des  Respirationsapparates  in 
•der  Gehirnrinde  in  Abrede.  Hierauf  hat  bereits  Kraus eB  geniigend  ge- 
antwortet.  Masini  land  in  vier  Fallen,  dass  Reizung  des  Phonations- 
■gebietes  in  der  tlirnrinde  mit  schwacheren  Stromen  zunacbst  alleinige 
Bewegungen  des  Stimmbandes  der  entgegengesetzten  Seite  zu  Folge 
hatte,  welche  dann  von  spiiteren  und  iangsameren  Bewegungen  des  der 
gereizten  Seite  entsprechenden  Stimmbandes  gefolgt  wurden.  Er  ist,  so 
Aveit  bekannt,  der  einzige  Experimentator,  der  dies  Ergebnis  erzielt  hat*), 
■und  es  mag  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  trotz  der  grossen  Anzahl 
von  einschliigigen  Versuchen,  die  Horsley  und  ich  nicht  nur  vor  der 
Veroft'entlichung  seiner  Angaben,  sondern  auch  nach  deren  Publikation, 
nht  der  bestimmten  Absicht,  dieselben  zu  prufen,  unternommen  haben, 
Avir  nicht  ein  einziges  Mai  dieselben  haben  bestatigen  konnen.  Gerade 
nuf  diesen  Punkt  aber  kommt  es  in  der  Frage,  ob  einseitige  Gross- 
hirnlasionen  organische  einseitige  Kehlkopflahmungen  beAvirken  konnen, 
Yor  allem  an,  wie  aus  dem  folgenden  sofort  hervorgehen  Avird. 

ObAvohl  namlich®)  bereits  friiher  eine  gewisse  Anzahl  von  Fallen 
Yeroffentlicht  worden  war  (z.  B.  von  Andral,  Gerhardt,  Friedreich, 
Foville,  Duval,  Jjori,  Lewin,  Divio  Ronci,  Buys,  Cartaz, 
-Massci  etc.®),  in  Avelchen  gleichzeitig  mit  organischen  Lasionen  der 

la)  British  Medical  Journal.  1890. 

lb)  Note  on  bilateral  degeneration  in  the  pyramidal  tracts  etc.  Brit.  Aled. 
Journal.  4.  Januar  1890. 

2)  Legons  sur  la  fonction  motrice  du  cerveau.  Paris  1887.  p.  146  — 148. 

3)  Archivi  italiani  di  Laryngologia.  Napoli.  April  1888.  p.  45. 

4)  Zur  Frage  der  Lokalisation  des  Kehlkopfs  in  der  Grosshirnrinde.  Berliner 

klin.  Wochenschr.  No.  25.  1890. 

*)  Vgl.  aber  hierzu  die  Anm.  **)  auf  S.  115  dieses  Bandcs. 

5)  Tn  der  nachstehenden  Schilderung  folge  ich  der  von  Horsley  und  niir  in 
unscrer  Arbeit  iiber  die  ccntralc  motorische  innervation  des  Kehlkopfs  in  den  Trans- 
actions of  the  Uoyal  Society  1890  gegebenon  Darstellung. 

6)  Die  Litcratur  dieser  Fiille  findet  sich  in  Masini’s,  (larcl  und  Dor's  und 
Ptossbach’s  gleich  zu  besprechenden  Arboiten.  Dieselben  sind  hier  nicht  cinzein  auf 
ilirc  Publikationsstellen  zuriickgcfuhrt,  weil  die  genanuten  Autoren  selbst  ziigeben, 
dass  .sic  allc  keinen  cntscheidendcn  5Vcrt  fiir  die  unler  Diskussion  stehciule  Frage  besitzen. 
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lioheren  Centren,  Stiramsturiingen  ocler  selbst  tatsachliclic  Kehlkopf- 
lahmungeii  beobachtet  worden  waren,  so  lasst  sich  aus  ihnen  alien  fur  die 
Entscheidnng  dor  gegeiiwartigen  Frage  kein  bestimmter  Scliluss  ziehen, 
wcil  sie  samtlich  nach  der  einen  oder.  anderen  llicbtung  bin  unvoll- 
stiindig  sind. 

In  einigen  derselben  ist  die  Diagnose  einer  Grossbirnlasion  durchaus 
nicht  iiber  alien  Zweifel  erhaben;  in  anderen  existierten  multiple  Lasionen; 
in  einer  dritten  Kategorie  war  keine  laryngoskopiscbe  Untersucbung  vor- 
genommen  worden,  und  wieder  in  anderen  endlich  hatte  eine  Autopsie 
entweder  gar  nicht  stattgefunden,  oder  die  Beschreibungen  der  letzteren, 
wo  solche  vorhanden,  sind  mangelhaft  rait  Bezug  auf  den  Zustand  der 
Medulla  oblongata,  der  peripheriscben  Teile  der  Kehlkopfnerven,  der  mikro- 
skopischen  Untersucbung  der  Medulla,  der  Neiwenfasern  imd  der  Muskeln 
selbst  u.  s.  w. 

Im  Jabre  1884  glaubte  Bryson  Delavan^)  mittels  klinischer  Be- 
obachtnng  das  motorische  Rindencentrum  fiir  den  Kehlkopf  bestimmen 
zu  konnen.  Er  griindete  diese  Meinung  auf  zwei  Falle,  von  denen  der 
eine  von  Seguin,  der  andere  von  ihm  selbst  beobachtet  worden  war. 
Ira  ersteren  Falle  aber  war  keine  laryngoskopiscbe  Untersucbung  ge- 
macht  worden,  Avahrend  Delavan  selbst  einige  Jabre  spater  freimlitig 
angab^),  dass  in  seinem  eigenen  Falle,  in  welchem  er  die  Kehlkopf- 
labraung  einer  Grossbirnlasion  zugeschrieben  batte,  bei  der  Obduktion  es 
sich  ergeben  babe,  dass  die  centrale  Stoning  tatsachlicb  bulbarer  Xatur 
gewesen  sei. 

Kiirzlicb  hat  Ross  bach  eine  sehr  interessante  Arbeit  fiber  die 
Frage  verb  den tlicht,  in  welcber  er  aus  einein  sorgfaltig  von  ibm  selbst 
beobacbteten  Falle  den  Schluss  zieht,  dass  einseitige  Labmung  eines 
Stimmbandes  durch  eine  Lasion  der  gegeniiberliegenden  Insel  produziert 
werden  konne.  Angesichts  der  Tatsache  aber,  dass  in  seinem  Falle 
aucb  Atrophie  der  korrespondierenden  Seite  der  Zunge  vorhanden  Avar, 
Avelche  ganz  unzweifelbafter  Weise  ihren  Ursprung  einer  Lasion  der 
Gangiienzellen  des  Hypoglossuskerns  in  der  Medulla  oblongata  vcr- 
dankte,  und  dass  auf  die  Integritat  des  Vagoaccessorius-Kerns  in  der 
Medulla  nur  tbeoretiscb  aus  der  Tatsache  gescblossen  Avurde,  dass 
die  Fasern  des  Nerven  selbst,  so  wie  der  Keblkopfmuskeln  nicht  atropbiscb 
Avaren,  wahrend  andererseits  durcbaus  nicht  der  Beweis  vorlag,  dass  die 
Kehlkopf  lasion  bereits  so  lange  bestanden  hatte,  dass  notAvendiger 
AVeise  Atrophie  hatte  folgen  mtissen,  — kann  anch  dieser  Fall  nicht  als 
beweisfiihrend  fiir  die  These  seines  Autors  angesehen  werden. 


1)  Comptes  llentlus  des  travau.x  de  la  Section  de  la  Laiyngologie  du  luiitieme 
Congres  International  periodique  des  Sciences  mcdicales.  Copcnhague  1884.  p.  70. 

2)  Transactions  of  the  American  Laryngological  Association.  1888.  p.  195.  — 
Vgl.  a.  New  York  Med.  Journ.  22.  Juni  1889. 

3)  Lokalisation  des  corticalen  Stimincentrums  bcini  ]\[cnschcn.  Deutsches  Arch, 
f.  klin.  Medizin.  Bd.  46.  Miirz  1890. 
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Eiiie  iioucrc  Arbeit  von  Schcff^)  bringt  nichts  iiber  die  Pathogenesc 
seiner  .Ftille,  was  irgend  wic  aufklilrend  wirken  konnto. 

Fiir  die  prinzipiellc  Entsclieidung  cler  Frage  dagegen  diirfte  von 
besondercr  nedeuiurig  die  Kontroversc  zwisclien  den  ITerrcn  (darel  und 
Dor  cinerseits,  vind  Prof.  Horsley  und  mir  andererseits  sein,  wclche 
.sicli  an  die  Vcron'entlichnng  eines  Fades  der  erst  genannten  AutorerH) 
anschloss^). 

Bereits  friilier  hatte  Garel  einen  Fall  bericlitetD,  aus  welchem  er 
den  Scbluss  gezogen  hatte,  dass  eine  einseitige  Kehlkopfparalyse  durch 
Kindenliision  der  gegeniiber  liegenden  liemisphare  bewirkt  vverden  konne. 
Horsley  and  iclH)  traten  dainals  schon  dieser  Ansicht,  auf  Grand 
nnserer  Fxperiniente,  bestimint  entgegen. 

In  dem  nunmehr  mit  Dor  zusammen  veroffentlichten  Falle  halt 
Garel  seine  urspriingliche  Ansicht  aufrecht,  und  dehnt  dieselbe  auf  Grand 
des  Leichenbefundes  dieses  zweiten  Fades  dahin  aus,  dass  auch  eine 
einseitige  Lasion  der  inneren  Kapsel  vollstllndige  Stimmbandlahmung 
der  gegeniiber  liegenden  Seite  zu  Folge  haben  konne.  Gegen  diese  Auf- 
fassung  erhoben  Horsley  und  ich  sofort  den  Widerspruch,  dass,  erstens, 
in  diesem  Fade,  nach  dem  eigenen  Bericht  der  Autoren,  die  Medulla 
nicht  inikroskopisch  untersucht  und  daher  die  Abwesenheit  einer 
Liision  dieses  Teiles  durchaus  unbewiesen  sei,  und  zweitens,  voin  ad- 
geineineren  Standpunkt  aus,  dass  die  voHstandige  Lahinung  des  Stimm- 
bandes  in  diesem  Fade  (es  stand  nach  dem  Berichte  der  Autoren  in 
^Kadaver“-Stedung)  in  keiner  Weise  durch  eine  Rindenlasion  erklart 
werden  konne.  Denn  da  nach  der  tibereinstimmenden,  physiologischen 
und  pathologischen  Erfahrung  in  der  Rinde  beim  Menschen  und  bei  den 
bisher  untersuchten  hoheren  Saugetieren  (mit  Ansnahrae  der  Katze)  nur 
die  phonatorische,  nicht  aber  die  respiratorische  Funktion  des 
Kehlkopfs  in  Gestalt  eines  spezieden  Centrums  vertreten  1st,  so  konnte, 
selbst  Avenn  nach  Masini’s  Ansicht  von  einera  phonatorischen 
Centrum  ein  isoderter  gekreuzter  Effekt  auf  die  andere  Seite  heriiber 
ausgeiibt  werden  konnto,  jedenfads  nur  die  Sti  mm  funktion,  nicht  aber 
die  hauptsachlich,  wenn  nicht  ausschdesslich,  von  der  Medulla  besorgte 
respiratorische  Funktion  des  Kehlkopfs  leiden.  Die  absolute  Un- 
beweglich keit  des  Stimmbandes  in  dem  Garel-Dor’schen  Fade  also 
.sei  mit  dem  Gedanken  einer  Rindenlasion  in  keinem  Fade  zu  vereinbaren. 
Dass  unsere  Ansicht  nicht  auf  blosser  Theorie  beruhe,  gehe  aus  der  'fat- 
sache  hervor,  dass  man  bei  geniigender  Vorsicht  Tieren  das  gauze 
Grossliirn  inklusive  der  Capsula  interna  bis  auf  den  Boden  des 
vierten  Vontrikels  horab  oxstirpieren  konne,  und  dass  dennoch,  nachdom 

1)  Zur  Pathologie  cler  ilotilitiitsstdrungen  des  Kelilkopfs  usw.  Allgcm.  A iener 

Mecl.  Zeitung.  No.  22.  1890. 

2)  Annales  des  Maladies  do  I’orcille  et  du  larynx.  April  1890. 

8)  Ibid.  Mai  und  .Tuni  1890.  ' 

4)  Ibid.  Mai  1880. 

5)  Lancet.  18SG. 
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dcr  crsLe  Shock  der  Operation  Ubcrwiuidcn  sci,  die  Stiininbiindcr  mil 
ilireu  respiratorischen  Bewegii ngen  fortfiihren. 

Die  Antwort  der  franzosischen  Aatoren  auf  diese  Einwendung  war 
cine  vollig  unbefriedigende.  Sie  erklarten: 

1.  Dass  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  in  ihrem 
Falle  durcliaus  niclit  notwendig  gewesen  sei; 

2.  dass  sie  nur  von  den  cerebralen,  nicht  aber  von  raedullaren 
Verliiiltnissen  gespi'ochen  liaben. 

In  nnserem  Schliisswort  iiberliessen  wir  die  Entsclieidung  uber  ersteren 
Punkt  den  Lesern  der  Kontroverse,  und  betonten  rait  bezug  auf  den 
zAveiten  aufs  nachdriicklichste,  dass  man  in  dieser  ganzen  Frage  nicht 
die  cerebralen  Verhaltnisse  besprechen  konne,  ohne  immerwahrend  der 
raedullaren  Centren  und  der  verschiedenen  Funktionen,  welchen  der 
Kehlkopf  diene,  zu  gedenken.  Von  diesein  Standpunkt  aus  ist  die 
Kontroverse  von  prinzipieller  Bedeutung,  und  jedenfalls  wird  es  in  alien 
zuktinftigen  Fallen,  in  denen  eine  einseitige  Stirambandlahraung  auf  eine 
Grossliirnlasion  in  der  entgegengesetzten  Seite  zurtickgeflihrt  werden  soil, 
vor  alien  Dingen  erforderlich  sein,  durch  griindlichste  mikroskopische 
Untersuchung  stiratlicher  einschlagiger  Teile  von  der  Medulla  abwiirts 
und  inklusive  derselben  den  unwiderleglichen  Beweis  zu  bringen,  dass 
nicht  etwa  eine  tiefer  gelegene  Lasion  iibersehen  worden  ist!  — 


An  dieser  Stelle  ist  es  unumganglich  erforderlich,  einige  Beraerkungen 
allgemeinerer  Natur  einzuschalten  iiber  das  gcgenseitige  Verlitlltnis  der 
klinischen,  resp.  pathologisch-anatomischen  Beobachtung  zum  Tierexperi- 
inent  in  Fragen  solcher  Art,  wie  sie  uns  bei  der  Erweitererlahmung  einer- 
seits,  den  centralen  Lalimungen  andererseits,  entgegentreten.  Nad) 
fruheren  Erlahrungen  niimlich  ist  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass 
rait  Bezug  auf  die  Ausftilirungen  der  beiden  vorstehenden  Hauptabschnitte 
der  naheliegende  Einwurf  erlioben  werden  wird:  „Es  sei  inkonsequent, 
bei  der  Frage  der  Erweitererlahmung  die  Beweis kraft  des  Experiments 
anzufechten,  bei  den  centralen  Lahmungen  umgekehrt  mit  Berufung 
auf  das  Experiment  klinische,  ja  selbst  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtungen  zu  bemangeln“.  Ein  derartiger  Einwurf  kann  natiirlicli  nur 
auf  diejenigen  Eindruck  machen,  welche  sich  nicht  selbst  mit  vivisektori- 
schen  Experimenten  beschaftigen;  da  aber  gerade  in  den  vorliegenden 
Fragen  der  Hauptkampf  sich  auf  klinischem  Gebiete  vollzieht,  so  er- 
scheint  es  unerlasslich,  es  auch  denjenigen  Forschern,  die  sich  nur  mir 
der  klinischen  Seite  der  Frage  befassen,  klar  zu  machen,  dass  sowohl 
zwischen  den  Experimenten  selbst,  als  auch  zwischen  der  Be- 
deutung derselben  ftir  beide  Fragen  ein  himmehveiter  Unterschied  besteht. 

In  der  Frage  der  corticalen  Kehlkopflahmungen  bclinden  wir  uns 
auf  dem  eigensten  Boden  des  Experiments.  Die  Frage  nacli  der  Lokali- 
sation  speziellcr  Gebiete  in  der  Flirnrinde  ftir  die  raotorische  Innervation 
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(Ics  Kehlkopt's  muss  (larch  das  Experiment  entschicclen  werden,  ebeiiso 
wie  das  Experiment  die  Frage  nach  der  Lokalisation  der  Rindenbczirke 
lur  andere  Teilc  des  mcnschlichcn  Kdrpers  entschieden  hat.  Die  pliysio- 
logischen  Aufschliisse,  die  es  in  dieser  Hinsiclit  gegeben  hat,  sind  iiberall 
(lurch  patliologische  Erfalirungon  bestatigt  wordcn.  Der  Kehlkojif  macht 
keine  Ansnahmo  von  dieser  Regel. 

Was  uns  das  Jixperiment  liier  Neues  gelehrt  hat,  scldiesst  sich  nn- 
gezwnngen  in  den  Rahmen  nnseres  Wissens  ein.  Seine  Ergebnisse  stehen 
in  keiner  Weise  im  Gcgensatz  zu  dem,  was  uns  frliliere  klini- 
sche  Erfahrung  gelehrt  hat.  Mit  gutem  Grunde  habe  icli  vom  ersten 
Augenblick  an,  als  es  sich  urn  die  Frage  handelte,  ob  auch  beim  Men  sc  lien 
in  jeder  Grosshirnhemisphare  ein  besonderes  Gebiet  fiir  die  willktirliche 
Rhonation  vorlianden  sei,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  selbst  bei 
den  vollkoramensten  Fallen  rechtsseitiger  Hemiplegic  mit  inotorischer 
Aphasie  keine  Aph on ie  vorlianden  sei,  und  dass  dies  gebieterisch  darauf 
hindente  — abgesehen  davon,  dass  in  solchen  Fallen  laryngoskopisch 
keine  motorischen  Bewegungsstorungen  der  Stimmbander  wahrgenommen 
werden  konnen  — dass  auch  beim  Menschen  wie  bei  den  Versuchstieren, 
cine  doppelseitige  Repnisentation  der  Rhonation  vorlianden  sei.  Hiev 
deckt  sich  also  vollstandig  Experiment  mit  pathologischer  Erfahrung.  — 
Nun  entspricht,  wie  wir  das  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  nach 
Plorsley’s  und  meinen  Untersuchungen  an  Affen  annehmen  konnen  — 
der  Sitz  des  Rhonationsgebiets  (linke  Seite  natiirlich)  vollstandig  dem 
des  Sprachcentruins;  tiefgehende  Lasionen  dieses  Abschnitts  gehoren 
zu  den  entschieden  haufigen  und  gut  beobachteten  Krankheiten;  miissten 
wir  nun  nicht,  wenn  wirklich  eine  einseitige  Rindenlasion  Lahmung  des 
Stimmbandes  auf  der  gegeniiberliegenden  Seite  auslbsen  kiinnte,  rechts- 
seitige  Stimmbandlahmung  und  grossere  oder  geringere  Stimmstorung  in 
Fallen  dieser  Art  mit  fast  derselben  Haufigkeit  und  Regelmassig- 
keit  erwarten,  mit  der  wir  die  Aphasie  und  die  rechtsseitige  Bleraiplegie 
selbst  sehen?  — Aber  wie  wenige  solcher  Falle  sind  tiberhaupt  be- 
richtet  worden,  trotzdem  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  schon 
seit  liingercr  Zeit  gerichtet  worden  ist?  End  noch  dazu  griinden  sich 
die  raeisten  der  tiberhaupt  berichteten  nur  auf  klinische  Beobachtung 
Avtihrend  des  Lebens,  in  denen  die  Moglichkeit  multi  pier,  tiefer- 
liegender  Lasionen  ganz  und  gar  nicht  ausgeschlossen  ist,  wilhrend  die 
wenigcn  mit  Sektionsbericht  veroffentlichten  Fiille  samtlich,  wie  schon 
oben  erwahnt,  nach  der  einen  odei’  der  anderen  Richtung  hin  gerade  hin- 
sichtlicli  dieses  Sektionsberichts  unvollstandig  sind. 

Aber  das  Experiment  lehrt  uns  in  dieser  P'rage  noch  mehr.  Ifs 
zeigt  uns,  wie  das  ja  von  vornhercin  zu  erwarten  war,  die  grosser!  Unter- 
schiedc,  (lie  in  der  centralen  Repnisentation  des  Kehlkopfs  hinsichtlich 
seiner  phonatorischen  und  seiner  respirator! sch eii  Funktion  ob- 
waltcn.  IPs  lehi't  uns,  dass  die  erstere  hauptsachlich  in  der  Rinde,  die 
letztci’o  ganz  vorwiegend  im  verlangcrten  Mark  vertreten  ist.  Ja,  es 
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geht  so  weit  darin,  iins  diesc  Vorhaltnissc  kiar  zu  niachcn.  dass  Avir,  Avie 
schon  cnvahnt,  durch  seine  Yermittlung  gelernt  liabcn,  dass  man  einem 
lioch  organisierten  Tierc  nicht  nur  eines  oder  beide  Phonationscentrcn, 
nicht  nur  eine  ganze  Grosshirnheinisphare,  sondcrn  selbst  das  ganze 
Grosshirn  bis  auf  den  Boden  des  4.  Ventrikels  abtragcn  kann,  oline 
dass  die  respiratorischen  BeAA^egungen  der  Stirambander,  AA^enn  die 
Tiere  den  Shock  der  Operation  ilberleben,  dadurch  die  inindeste  Ver- 
iinderung  in  ihrem  Gharakter  erleiden!  — Auf  Grund  eines  solchen 
Experiments  fiihle  icli  raich  in  der  Tat  berechtigt,  direkt  zu  sagen,  Avenn 
rair  ein  klinisch  oder  pathologisch-anatomischer  unAmllstandig  beobachteter 
Fall  entgegen  gehalten  Avird,  in  AA’elchem  eine  einseitige  corticale  Liision 
eine  Stirambandlahmnng  der  entgegengesetzten  Seite  prodnziert  liaben 
soil:  „Das  ist  nicht  raoglich:  hier  muss  ein  Beobachtungsfehler  oder 
-mangel  Amrliegen,“  und  ich  glaube  nicht,  dass,  indem  ich  das  tue,  ich 
dem  Tierexperiment  blinden  Glauben  schcnke  oder  dogmatisch  urteile. 

Aber  ganz  anders  liegt  doch  die  Sache,  Avenn,  AA'ie  in  der  Frage 
der  ErAA^eitererlahmung,  das  Experiment  nur  die  Nachahmung  eines 
pathologischen  Vorgangs  imd  noch  dazu  eines  geAvuhnlich  chroni- 
schen  Prozesses  beabsichtigt.  Dass  Imitationen  kaum  je  das  Original 
erreichen,  ist  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  ebenso  Avahr,  Avie  auf  anderen 
Gebieten.  Liefert  uns  aber,  Avie  in  der  vorliegendcn  Frage,  die  Natur 
selbst  ein  Experiment  in  Variationen,  deren  Mannigfaltigkeit  kein  Tier- 
A'ersuch  nachahmen  kann,  und  mit  immer  gieichen  Resultaten,  so  muss 
entschieden  dagegen  Einsprache  erhoben  Averden,  dass  aus  beabsichtigten 
Nachahmungen  des  pathologischen  Vorganges,  die  aber  in  Wirklichkeit 
gar  keine  Nachahmung  desselben,  sondern  einen  von  ihm  AA^esentlich 
verschiedenen,  Avenn  aiicli  unter  ausserlich  ahnlichen  Erscheimmgen 
verlaufenden  Prozess  darstellen,  ausschlaggebende  Schliisse  hinsicht- 
lich  der  Natur  des  originalen  Prozesses  gezogen  Averden!  — 

Es  gereicht  mir  zur  innigen  Freude,  dass  die  Anschauungsweise,  der 
ich  in  dieser  Beziehung  huldige,  von  dem  verehrten  Manne,  dem  diese 
Arbeit  geAAodmet  ist,  geteilt  Avird.  Er,  der  im  Jahre  18810  das  Tier- 
experiment  so  beredt  und  Avarm  gegen  imberechtigte  EinAvendungen  ver- 
teidigt  hatte,  sab  sich  veranlasst,  schon  drei  Jahre  spilter  gegen  die 
Ueberschatzung  des  Experiments  in  Fragen,  Avie  der  vorliegenden,  zu 
Avarnen,  und  seine  Warmmg  eignet  sich  um  so  mehr  zur  Wiederholung 
an  dieser  Stelle,  als  es  auch  bei  der  von  ihm  diskutierten  Frage  (der 
Ossifikation  des  ]\Iarks  an  der  Amputationsgrenze),  die  „GeAvaltsamkeit 
der  durch  das  Experiment  gesetzten  Veranderungen“  ist,  Avelche  den 
Vorgang  beim  Experiment  von  dem  pathologischen  Prozess  unterscheidet: 
„Diejenigen  Beobachter,“  sagt  er  in  seiner  Rede  iiber  MetaplasieO, 
„Avelche  fiir  jeden  organischen  Vorgang  erst  cinen  vivisektorischen  Be- 

1)  Trans,  of  the  7 th  Med.  Congress.  London  1881.  Yol.  1. 

2)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Internationalen  Alcdizinischen  Kongress  in  Kopen- 
hagen.  1884.  Sep.-Ahdr.  p.  14. 
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Aveis  verlangcn,  liiusclien  sicli,  wie  mir  scheint,  iibci'  die  Jledcutung  des 
Expci’iineiits  in  soiclien  Fiillen.  Es  gibt  pathologische  Verhaltnisse, 
Avelcbe  mit  dcrselbcn  Kegclmassig^keit  ablanfcn  and  sich  beobachtcn  lassen, 
Avie  mu-  iinmer  das  Experiment  sie  herznstellen  vermag,  ja,  ^^^elclle  sogar 
■deni  Experiment  Amrznzielien  sind  .... 

Das  ist  ciu  Standpunkt,  welcher,  Avie  man  sieht,  mit  dem  von  mir 
•oben  entwickelteu  vbllig  identisch  ist,  und  derselbe  ndrd  durch  den  bier 
folgeiiden  Fall  so  iiberzeugend  illustriert,  dass  ich  mir  nicht  versagen 
■kann,  denselben  in  seinen  ausseren  Umrissen  sclion  liier  mitzuteilen,  ob- 
Avohl  er  spiiter  ausfuluiicli  beschrieben  werden  Avird: 

Vor  einigen  Jahren  kam  eine  etwa  48jahrige  Frau  in  meine  Poliklinik  im 
■St.  Thomas’s  Hospital  mit  der  einzigen  Klage  viber  Schlingbesohwerden ; das  Hindernis 
wurde  in  die  Holie  des  oberen  Teils  des  Sternums  verlegt.  Die  Kranke  sab  gelb  und 
kachektisch  aus,  die  physikalische  Untersuchung  erwies,  dass  der  Oesophagus  fiir  eine 
Sonde  vollstiindig  durchgangig  war,  dagegen  zeigte  sich  unerwarteter  Weise,  da  die 
Symptome  ganz  und  gar  nicht  an  ein  Kehlkopfleiden  denken  Hessen,  das  linke  Stimm- 
band  unbeweglich  in  Medianstellung  fixiert.  Der  Kehlkopf  war  im  iibrigen  A’ollig 
normal.  Sonst  absolut  nichts  Anomales  zu  konstatieren.  Die  nachstliegende  Idee  mit 
Beriicksichtigung  des  Alters  der  Patientin,  der  anscheinenden  Gesundheit  aller  iibrigen 
■Organe,  des  vollstandigen  Mangels  einer  syphilitischen  Vorgeschichte,  war  wohl  die, 
-an  ein  infiltrierendes  Oesophaguscarcinom  zu  denken,  Avelches  den  Kanal  selbst  noch 
nicht  verschlossen,  aber  bereits  den  linken  llecurrens  zu  ergreifen  begounen  hiitte. 
.lodkalium-Gebrauch  blieb  ohne  nennenswertes  Resultat.  Dagegen  zeigte  sich  etwa 
14  Tage  spiiter  Ptosis  des  linken  Augenlides,  dann  wieder  etwas  spater  Liihmung  des 
linken  Rectus  externus,  wieder  etwas  spater  vollstandige  linksseitige  Ophthalmoplegie. 
Kurze  Zeit  darauf  Sensibilitatsstorungen  in  der  Schleimhaut  der  linken  Wange,  dann 
linksseitige  Taubheit,  dann  linksseitige  Facialislahmung  etc.  ^). 

Es  war  zu  dieser  Zeit  natiirlich  vollig  klar  gewordeii,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  peripherische,  sondern  um  eine  centrale  Lasion  handelte,  welche 
ganz  allmahlich  alle  Hirnnerven  der  linken  Seite  in  ihr  Bereich  zog. 

Die  Patientin  wurde  nunmehr  ins  Hospital  aufgenommen,  und  dort  in  Dr.  Bris- 
towe’s  Abteilung  einer  energischen  Sohmierkur  mit  gleichzeitigem  innerlichem  Ge- 
■brauch  grosserer  Dosen  von  .Jodkalium  unterworfen.  Der  Zustand  besserte  sich  darauf 
im  Laufe  der  niichsten  Monate  so  bedeutend,  dass  die  Patientin,  wenn  auch  nicht 
vollig  genesen,  aus  dem  Hospital  entlassen  werden  konnte.  Wahrend  der  ganzen  Zeit 
■aber  verharrte  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianstellung.  Die  Diagnose 
lautete  schon  damals  auf  Pachymeningitis  syphilitica. 

Wiederum  einige Monate  spater  suchte  die  Patientin  iubedeutend  verschlechtertem 
Zustand  das  Hospital  von  neuem  auf;  die  Lahmungserscheinungen  auf  der  linken 
Seite  waren  mit  grosserer  Intensitat  zuriickgekehrt;  das  linke  Stimmband  stand  nun- 
mehr in  Kad  aver-Stellung,  und  die  friiher  laute,  normale  Stimme  war  fast  vollstiindig 
aphonisch  geworden.  Aber  auch  auf  der  rechten  Seite  Avaren  jetzt  Anzeichen  be- 
ginnender  Liihmung  verschiedener  Hirnnerven  zu  konstatieren.  Die  Patientin  wurde 
von  neuem  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  unterworfen,  diesmal  aber 
•ohne  den  friiheren  Erfolg.  Die  Lahmungserscheinungen  auf  der  rechten  Seite  schritten 

1}  Ich  bcrichte  nach  dem  Gcdiichtnis,  da  sich  die  Notizen  des  Fallcs  momentan 
im  Besitz  meincs  Kollegcn  Dr.  Bristowc  bol'inden,  und  es  wiire  moglich,  dass  die 
Reihcnfolgc  der  Ijiilimungen  eine  etM'as  vcrschiedcnc  geAvesen  ist.  An  der  Sadie 
selbst  wird  dadurch  natiirlich  nichts  geiindert. 


immer  weiter  vor  iind  uiiter  ihnen  war  besonders  verrainderteAufvvartsbewegung 
des  reohten  Stimmbandes  zu  bemorken,  die  iinter  unseren  Augen  konstant  sich 
verschlechterte.  Noch  ehe  aber  das  Stadium  voTlstandiger  Erweitererliihmung  auf  der 
vechten  Seite  eingetreten  war,  ging  die  Patientin  komatos  zugrunde. 

Die  Sektion  bestatigte  die  Diagnose  auf  syphilitische  Pachymeningitis. 

Alle  die  affizierten  Hirnnerven  zeigten  sich  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schadel 
in  der  Nahe  ihrer  Foramina  in  eine  halb  sulzige,  halb  fibrose  Masse  eingebettet,  welche 
die  Nerven  teilweise  zerstort,  teilweise  komprimiert  hatte.  Diesem  Schicksal  waren 
auch  die  Vagoaccessorii  beider  Seiten  nicht  entgarigen. 

Die  Bedeutung  dieses  Falles  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist,  als  ob 
die  Natur  selbst  uns  hatte  zeigen  wollen,  welch  vollkominene  Experi- 
mente  sie  anzustellen  vermag!  Hier  haben  wir  an  der  Hand  eines 
einzigen  Falles  die  zuverlassigste  AnHvort  auf  viele  der  schwierigsten 
Fragen,  die  im  Verlauf  der  Kontroverse  „Posticusparalyse  versus 
Adductorenkontraktur“  aufgetaucht  sind:  den  Uebergang  der  urspriing- 
lichen  linksseitigen  Erweitererlahmung  in  die  vollstandige  Recurrens- 
paralyse;  hier  haben  wir  — wie,  um  die  Idee  auszuschliessen,  dass  es 
sich  nrspriinglich  um  eine  Kontraktur  der  Kehlkopfmuskeln  gehandelt 
hatte,  die  allinahlich  in  Lahmung  iibergegangen  ware,  — die  multiplen 
Affektionen  in  den  Gebieten  der  anderen  Hirnnerven,  die  von  dem 
gleichen  Prozess  betroffen  waren,  und  die  iiberall  nur  Ausfalls-,  keine 
Reizerscheinungen  darstellten.  Und  wenn  dem  gegeniiber  trotzdem  noch 
der  Einwand  erhoben  werden  sollte,  dass  der  Beweis  nicht  vollstaudig 
erbracht  sei,  dass  die  urspriingiiche  Medianstellung  des  linken  Stiinm- 
bandes  nicht  doch  eine  Reizerscheinung  dargestellt  habe,  so  hat  die 
Natur  auch  auf  diesen  Einwand  eine  ausschlaggebende  Antwort  in  Gestalt 
der  unter  unseren  Augen  allmahlich  abnehmenden  Auswarts- 
beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  geliefert,  welche  in  keiner 
\Yeise  als  Reizerscheinung  gedeutet  werden  kann!  — 

Wo  ist  — wenigstens  bei  dem  gegenwartigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  — das  Tierexperiment,  welches  in  dieser  Frage  ein  der- 
artiges  iiberzeugendes,  natiirliches,  pathologisches  Experiment  auch  nur 
im  entferntesten  nachahmen  konnte?  — — 

Man  wird  mich  hier  hoffentlich  nicht  raissverstehen. 

FLir  mich  steht  es  nacli  vieljahriger  klinischer  und  experimentelJer 
Beschaftigung  init  diesen  Fragen  vollstandig  lest,  dass  weder  das  Experi- 
ment der  Klinik  noch  die  Klinik  dem  Experiment  in  diesen  Fragen  Ge- 
setze  vorschreiben  diirfe,  noch  auch  dass  zwischen  beiden  unvereinbare 
GegensMze  bestehen,  sondern  dass  sich  beide  luirmonisch  erganzen, 
und  dass,  wo  irgendwo  ein  unvereinbarer  Gegensatz  zwischen  beiden 
vorzukoramen  scheint,  dieser  Gegensatz  in  der  Tat  nur  ein  schein- 
barer  ist  und  bei  geniigender  Gedidd  und  Sorgfalt  stets  auf  fehlerhafte 
Oder  unvollstandige  klinische  resp.  pathologisch-anatomische  Beobachtung, 
auf  Fehler  in  der  Methode  und  Vornahme  des  Experiments  oder  auf 
eine  von  vornhoroin  unrichtige  Fragestellung  zuriickgefuhrt  werden  kann. 
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Gegouiiber  clcn  beidcii  grost-en  Fragcii,  die  in  don  vorstehenden 
Absclinitteii . bchandolt  worden  sind,  and  die  in  so  viclcn  Bczjifhungon 
nidi t nu'r,  die  Laryngologie,  soudern  vide  ai^tlcrc  Z^y6,ip;.  ijnsem>j^issen- 
sdiai't  interesderen,  treten  naiurgeinass  die  aihderen  Brobleme  der  terveii- 
PJiysiologic  and  -Pathologie  des  Kehlkopfs,  weldie  seit  der  Bin|ihrung 
des  Laryngoskops  Gegenstande  der  IJntersudinng  gebildet  Jiaben,  einiger- 
uiaassen  in  den  Hintergrund.  Dock  ist  auch  liier  auf  einzelnen  Gebieten 
eine  gauze  Reihe  bedeatender  Fortschritte  and  ’widitiger  Arbeiteu  zu 
verzeidinen. 

8o  ist  zunadist,  was  die  Pliysiologie  des  Kdilkopfs  anbetrifft,  die 
alte  Frage  von  der  urspriinglichen  Quelle  der  niotorischen  Innervation 
des  Kehlkopfs  neuerdings  dnrch  die  Arbeiten  von  GrossmaniG)  and 
Grabower^)  in  ein  neaes  Stadium  getreten.  Ersterem  Autor  zulolge 
liat  der  Nervus  laryngeus  superior  bei  Kanindien  seinen  Ursprung  im 
oberen,  der  Recurrens  im  mittleren  Biindel  des  Vagus.  Grabower  ist 
ebenfalls  auf  Grund  von  Tierexperimenten  zu  der  Ansicht  gekoramen, 
dass  nicht  der  Accessorius,  sondern  der  Vagus  der  motorische  Nerv  des 
Kehlkopfs  ist. 

Koch 3)  bleibt  umgekehrt  auf  Basis  anatomischer  Untersuchung  bei 
der  gegenwartig  allgeraein  giilligen  Anschauung  stehen,  die  in  dem 
xVccessorius  den  niotorischen  Nerven  fiir  den  Kehlkopf  erblickt. 

Hints^)  fmdet  auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  hauptsachlich 
nacli  der  Degenerationsmethode  an  Kaninchen  angestellt  sind,  dass  der 
Accessorius  ausser  den  niotorischen  imd  spinalen  Wurzeln  auch  voni 
Ganglion  jugulare  vagi  Fasern  erhillt,  iind  dass  der  Nervus  recurrens 
grosstenteils  aus  Accessoriusfasern  besteht. 

Dees®)  teilt  andererseits  wiederum  Grabower’s  Ansicht,  dass  der 
Accessorius  nicht  der  motorische  Kehlkopfnerv  sei. 

Wie  man  sieht,  ist  dieses  Kapitel,  das  nach  der  Schech’sehen 
Arbeit  (1.  c.)  delinitiv  zugunsten  der  Anschauung  abgeschlossen  zu  sein 
schien,  dass  der  Accessorius  der  einzige  motorische  Nerv  fiir  die  eigent- 
lichen  Kehlkopfmuskeln  ausser  dem  Crico-thyreoideus  sei,  gegenwartig 
wiederum  nichts  weniger  als  spruchreif. 

Ich  kann  iiiir  ein  eigenes  definitives  Urteil  in  dieser  Frage  nicht 
crlauben;  nachdem  ich  aber  selbst  gesehen  habe,  wie  nach  der  von 
Horsley  vorgenonimenen  Durchschneidung  des  inneren  Accessoriusastes 
bei  einem  Hunde  das  gleichseitige  Stimmband  sofort  unbewegiich  in 
Kadaverstellung  stehen  blieb,  wahrend  die  Sektion  die  voile  Intaktlieit 
des\'agus  derselben  Seite  erwies,  sind  iiiir  die  Ergebnisse  Grabower’s  usw. 
vorlaufig  noch  nicht  verstilndlicli.  (A^gl-  Inerzu  aucli  die  weiterhin  bei 


1)  Wiener  klin.  'Woeliciiselir.  No.  49.  1889.  No.  1,  9 u.  5.  1890. 

2)  Centralbl.  f.  Tliysiologie.  No.  20.  1890. 

8)  Ifo.spitals  Tiilendc.  No.  20.  1890. 

4)  l’e.ster  lied.-Ghir.  Presso.  No.  23.  1888. 

.i)  Arcln'v  fiir  Psycliiafcrie.  Hd.  20.  1.  Okt.  1888. 

F.  Semnn,  .S.TmmluiiK  au.sgowiililter  Arboiteii.  I.  1.‘5 
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den  Fallen  von  gleicliseitiger  Zungen-Gaumen-Kelilkopfliilimung  gemachten 
Beraerkungen.) 

Aehnlich  wie  mit  dieser  Frage  steht  es  aucli  mit  der  vielfacli  venti- 
lierten  Frage  nach  der  Innervation  und  der  Art  der  Wirkung  des 
Muscnlns  crico-thyreoideus.  Auf  Grand  sorgfiiltiger  Tierexperimente  karn 
Plooper^)  zu  der  sclion  frdher  von  M agon  die  ausgesprochenen  Ueber- 
zeugnng,  dass  durcli  die  Kontraktion  dieses  Muskels,  im  Gegensatz  zu 
der  allgeinein  herrschenden  Ansicht,  der  Ringknorpel  gegen  den  Schild- 
knorpel  hinbeAvegt  wiirde,  nicht  umgekehrt. 

Diese  auch  schon  friiher  von  Jelenffy  und  Scliccli  (1.  c.)  ver- 
tretene  Ansicht  wird  auch  von  Moura-Bourouillou^),  Desvcrn^ine^), 
Kiesselbach^)  und  v.  Beregszaszy^)  geteilt. 

Die  Arbeiten  von  Simanowsky®),  Exner’^),  Onodi®)  und  Brei- 
sacher^),  die  sich  neben  vielen  anderen  auf  die  Innervation  des  Kehl- 
kopfs  beziiglichen  Fragen  auch  hervorragend  mit  der  Innervation  des 
Crico-thyreoideus  beschaftigeu,  haben  einander  so  widersprechende  Re- 
sultate  ergeben,  dass  es  vorlaufig  noch  nicht  moglich  ist,  sich  in  diesem- 
Widevstreit  der  Meinungen  eine  definitive  Ansicht  zu  bilden. 

Erwahnenswert  in  diesem  Zusammenhange  sind  die  Beobachtungen 
iiber  Crico-thyreoideuslahmung  von  Heymann'^)  und  KiesselbaclG^). 

Von  sonstigen  auf  die  Physiologie  der  Kehlkopfnerven  beziiglichen 
Arbeiten  sind  noch  anzufiihren  die  Versuche  iiber  StimmbandbeAvegungen 
infolge  von  Reizung  der  motorischen  Kehlkopfnerven  beim  Menschen. 
Solche  Versuche  sind  von  Gerhardt^^),  v.  Ziemssen’^),  Rossbach^^), 
Pauly^^),  Kaplan^®)  angestellt  worden.  Auch  diese  Versuche  haben  so 
verschiedene  Resultate  ergeben,  dass  ihre  Nachpriifung  durchaus  er- 
forderlich  ist,  ehe  sich  die  Ergebnisse  fiir  physiologisohe  und  pathologische 
Fragen  verwerten  lassen. 

1)  Transactions  of  the  American  Laryngological  Association.  1883. 

2)  Coniptes  Rendus  de  la  Societe  fran(;aise  d’Otologic  et  de  Laiyngologie.  1884. 

3)  Journ.  of  Laryngology.  Feb.  1888. 

4)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.  3.  1889. 

5)  Arch.  f.  d.  gesamte  Physiologie.  Bd.  46.  10.  1890. 

6)  Getschen,  klin.  Gaz.  No.  26.  1887  und  Pfliiger’s  Archiv.  Bd.  42.  1888. 

7)  Bemerkungen  iiber  die  Innervation  des  Musculus  crico-thyreoideus.  Arch.  f. 
d.  gesamte  Physiologie.  Bd.  43.  1.  1888.  Ein  physiologisches  Paradoxon,  betreffend 
die  Innervation  des  Kehlkopfs.  Centralbl.  f.  Physiologie.  No.  6.  1889. 

8)  Beitrilge  zur  Lehre  von  der  Innervation  und  den  Lahmungen  des  Kehlkopfs. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.  4.  1888. 

9)  Versuche  iiber  den  Nervus  laryngeus  superior.  Centralbl.  f.  d.  med.  Vissen- 

schaften.  No.  43.  1889. 

10)  Zwei  Falle  von  Lahmung  des  1\[.  crico-thyreoideus.  Archiv  f.  klin.  Medizin. 
Bd.  44.  5. — 6.  Juni  1889. 

11)  Zwei  Falle  von  Lahmung  des  M.  crico-thj'reoideus.  .\rchiv  f.  klin.  Medizin. 
Bd.  45.  3.-4.  Okt.  1889. 

12)  Virchow’s  Archiv.  1863.  Vol.  27. 

13)  Die  Elektrizitat  in  der  Medizin.  3.  Aufl.  1866.  S.  198. 

14)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.  10.  1881. 

15)  Von  Kaplan  zitiert. 

16)  Experimenteller  Beitrag  zur  elcktrischcn  Erregbarkeit  der  Glottismuskulatur. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  1884. 
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Die  Angabe  von  Hale  AVhite^),  derzui’olge  der  Recun-ens  eine 
trophisclieFunktion  fiir  die  Sell  ilddriisc  iibe,  iind  dass  er  vicleFasern  enthalte, 
welclie  nicht  aus  dem  Gehirn  staramen,  ist  bisher  unbewiesen  geblieben. 

Moiira'D  ziifolge  wirkt  der  Musculus  arytacnoideus  proprius  iji 
Uebereinstimmung  niit  den  Glottiserweiterern,  und  Jacobsen®)  schreibt 
deni  Thyreo-arytaenoideus  die  gleiche  Fnnktion  zn. 

Das  interessante  Frankel-Gad’schc^)  Experiment,  demzufolge  bei 
Abkiihlung  des  Nervns  reenrrens  die  Aussenbewegungen  des  von  dem 
nbgekiihlten  Nerven  innervierten  Stimmbandes  friiher  ausfallen  als  die 
Adduktionsbewegnngen,  ist  bereits  bei  der  Frage  der  Erweitererlahmung 
angefiilirt  worden,  nnd  die  neueren  Arbeiten  Onodi’s®),  welch e meinen 
Satz  von  der,  grosseren  Vulnerabilitat  der  Erw^eiterer  stiitzen  sollen  und 
sicli  ausserdem  mit  ^■ielen  anderen  auf  die  Innervation  des  Kehlkopfs 
beziiglichen  Fragen  beschaftigen,  machen  bisher  nur  auf  den  Charakter 
vorliiufiger  Mitteilungen  Anspruch  und  konnen  kaum  als  beweisend  fiir 
die  in  ihnen  vertretenen  Ansichten  angesehen  werden. 


Wenden  wir  uns  nunmehr  von  der  Physiologie  zur  Patliologie  und 
zwar  zunachst  zu  den  centralen  Erkrankungen  der  motorischen  Kehl- 
kopfnerven,  so  ist  von  Beitragen  allgemeineren  Inhalts  hier  an  erster 
Stelle  das  einschlagige  Kapitel  in  dem  Gottstein’sehen®)  Lehrbuch  der 
Kehlkopfkrankheiten  zu  nennen,  welches  eine  vortreffliche  Sammlung 
einschliigiger  Falle  bringt.  Ausserdem  haben  auch  Krause'^),  Lori®) 
und  Newman®)  dankenswerte  Beitrage  teilweise  allgemeineren,  teilvmise 
kasuistischen  Inhalts  zu  den  mit  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
im  Zusammenhang  stehenden  Kehlkopfaffektionen  geliefert. 

Was  speziell  die  Atfektionen  des  Grosshirns  anbelangt,  so  haben 
bereits  Arthur  Schnitzler'®),  Hirt^D,  Scheinmann’®)  und  MichaeD®) 

1)  Brit.  Med.  Journ.  22.  August  und  28.  Nov.  1885. 

2)  Revue  Mensuelle  de  la  Laryngologie.  No.  12.  Oct.  1886. 

3)  Zur  Lelire  vom  Bau  und  der  Funktion  des  Musculus  thyreo-arytaenoideus 
bcim  Menschen.  Arch.  f.  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  XXIX.  1887. 

4)  Centralhl.  f.  Physiologie.  11.  Mai  1889. 

5)  Eine  neue  e.xperimentelle  Methode  im  Gehiet  der  Kehlkopfmuskeln  und  Nerven. 

Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  18.  1889  und  Pester  Med.-Chir.  Presse.  No.  16. 
1889.  Experimentellc  Untcrsuchungen  zur  Lehre  von  den  Kehlkopfiahmungen.  Central- 
hlatt  fiir  die  med.  Wisscnschaften.  No.  15  u.  16.  1889.  Zur  Lehre  von  den  Kehl- 

kopfliihmungen.  Ibid.  No.  40.  1889. 

6)  DieKrankheitendcsKeldkopfs.  S.Aufl.  1890.  Leipzig  u.AVion.  F.  Deutickc.  S.34411. 

7)  Ueber  Funktionsstdrungen  des  Kelilkopfs  etc.  Centralhl.  f.  N^ervenheilkundc. 

No.  23.  1885. 

8)  Die  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingten  Verilndcrungcn  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre.  Stuttgart  1885.  F.  Enkc. 

9)  Lecture  on  aphonia  etc.  Glasgow  Med.  -lournaL.  Juli — October  1885. 

10)  Ueber  funktioncllc  Aphonic  etc.  Intern,  klin.  Rundsch.  No.  10 — 14.  1889. 

11)  Ueber  die  Bedcutung  der  Suggestionstherapic  etc.  AViencr  ined.  IVochcnschr. 

No.  27—30.  1890. 

12)  Die  suggestive  Tonmetliodc  etc.  Deutsche  med.  M'ocheuschr.  No.  21.  1889. 

13)  Beitrage  zur  hypnot.  Thcrapic.  Deutsche  Mcdizinal-Zcitung.  1889. 
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den  Umstancl,  dass  die  sogenannte  funktionelle  Aphonic  nacli  den  ueueren 
pliysiologischen  Untersnehungen  fast  mit  Siclierhcit  als  cine  Einden- 
alfektion  anzusehen  ist,  dazii  bcnntzt,  diese  Affektion  raittels  der  Hypnose- 
und  Suggestion  zu  behandeln.  — Eine  besondere  Arbeit  widmet  Rosen- 
bachi)  der  „funktionellen  Lalimung  der  spraclilichen  Lautgebung“,  wo- 
mit  er  sowohl  die  Fillle  bezeichnen  will,  in  denen  es  sicli  urn  an- 
solieineudes  Fehlen  jeder  Inneiwation,  wie  diejenigen,  in  Avelchen  es  siclr 
lira  cjuantitativc  Veranderungen  der  Innervation  handelt.  — B.  FriinkeP) 
und  Bresgen^)  belegen  init  dem  Namcn  ,,Mogiphonie“  die  Beschafti- 
gungsschwaclic  resp.  vorzeitige  Ermiidung  der  Stimine,  eine  Beschaftigungs- 
ncurose,  von  der  cs  freilich  nach  der  Schilderung  ihrer  Autoren  selir 
zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  das  Gebiet  der  centralen  oder  der  peripherischen 
Neurosen  gehdrt.  — Dasselbe  gilt  von  der  von  J.  Solis-OohenB  und 
Pcltesohn^)  beschriebenen  „ Apsitliyria“,  der  „Unfahigkeit  zu  fliistern“. 
— Die  interessanten  Fade  von  Cart  a z®)  sind  schon  im  Zusammenhange- 
mit  der  Frage  der  Erweitererlahmung  erwalint  worden.  In  ihnen,  ebenso- 
wie  in  dem  Falle  von  BroadbenC^),  handelt  es  sich  meines  Erachtens- 
um  oberhalb  der  Medulla  oblongata  gelegene  Lasionen,  wenn  sie  auch 
als  ins  Gebiet  der  Bulbarparalyse  gehorend  beschrieben  worden  sind.. 
Daher  auch  die  initialen  Verengererparesen  bei  Avillkiirlicher  Phonation 
in  diesen  Fallen. 

Wenden  wir  uus  numehr  zu  den  mcdullaren  Erkrankungen,  so- 
gebiihrt  der  erste  Platz  iinter  denselben  zweifelsohne  den  Kehlkopi'- 
lahmungen  bei  der  Tabes  dorsalis.  Hier  ist  es  nun  in  der  Tat  be- 
merkenswert,  dass  wiihrend  die  motorischen  Larynxparalysen  dock  bereits,. 
wie  im  obigen  gezeigt  worden  ist,  vom  Jahre  1860  an  allgemeine  Be- 
achtung  fanden,  die  Literatur  der  tabischen  Kehlkopflahmungen,  die  in 
den  letzten  Jahren  ganz  enorm  angeschwollen  ist  und  sich  noch  immer 
Aveiter  vergrossert,  eigentlicli  erst  nach  dem  Jahre  1880  beginnt.  Schon 
friiher  hatten  freilich  Fere ol,  Martin,  Jean,  Boudin,  Krishaber  auf 
die  im  Laufe  der  Tabes  auftretenden  sogenannten  Kehlkopfkrisen,  d.  h. 
Anfiille  von  spasmodischem  Husten,  der  sich  in  seinen  hoheren  Stadien 
zu  Kehlkopfkrampfen,  Erstickungsanfallen,  Konvulsionen  und  BeAAmsst- 
losigkeit  steigert,  hingewiesen.  Aber  erst  im  Jahre  1881  gab  Cher- 
chevskyf*^),  der  die  fruheren  Beobachtungen  sammelte  und  einige  neue 
aus  der  Charcot’sehen  Klinik  hinzulugtc,  glcichzeitig  an,  dass  in  einigeu 

1)  Dcutselie  raecl.  W'ocliensehr.  No.  4G.  1890. 

2)  Ibid.  No.  7.  1887. 

8)  Ibid.  No.  19.  1887. 

4)  The  -Med.  and  Surg.  Eeiiorter.  1.  iMai  1875  und  10.  u.  17.  November  1883. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  30.  1890.  Bei  Boltcsohn  findet  sich  die- 

vollstiindige  Literatur  der  Frage. 

G)  De.s  paraly.sies  laryngces  d’origine  ccntrale.  France  medicate.  No.  134  und 
135.  1885. 

7)  Bulbar  paraly, sis.  Brit.  Jled.  Journal.  IS.Mai  188G.  Sitzung  der  Harveian  Society. 

8)  Contribution  a I’etudc  dcs  crises  larvngees  tabetiques.  Bevue  do  medccine. 
1881.  Bd.  1.  p.  541. 
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<liesci-  Fiille  tatsachlich  Kchlkopflaliimingcii  vorlianderi  geAvescn  seien. 
Seitdom  lial  sich  die  Zalil  der  Funde  von  Kehlkopflahnmng  bci  dcr  Tabes, 
wic  ebon  erwiilint,  enorm  vermchrt,  iind  Jedes  Jahr  bringt  neuc  l^citragc 
y.n  dor  Frage.  Der  Umstand,  dass  diese  Jjalimungen  bei  dem  eifrigen 
Studiuin,  das  der  Tabes  seit  vielen  Jahren  geAvidmet  Avordcn  ist,  sicli 
so  lange  der  Kenntnisnahme  ganz  entzogen  haben,  sclieint  anf  den  erslen 
JUick  sehr  belVemdend,  erlaubt  aber  eine  vollig  nngczAVungcne  firklarung. 
Wio  namlich  in  einer  bald  zu  verdTentlichenden  Arbeit^-’)  eines  liollandi- 
schen  Kollegen,  Dr.  Burger,  von  deren  Besultatcn  rair  derselbc  freund- 
lichst  sclion  jotzt  Mitteilung  gemaclit  hat,  gezeigt  Averden  Avird,  handelt 
<3S  sich  in  der  grossen  Mehrzalil  aller  dieser  Fiille  nra  einseitigc  Er- 
Aveitererlahmung,  uud  diese  entzielit  sicii,  wie  schon  1871  A'on 
Schech  imd  12  Jahre  spater  nocli  eininal  nachdriicklich  von  mir  hervor- 
gehoben  Avorden  ist,  der  Beobachtung,  Aveil  sie  die  Stimine  unbeeintrachtigt 
lasst  und  aucli  sonst  keine  Symptome  raacht.  Erst  von  der  Zeit  an, 
als  man  den  diagnostischen  Wert  dieser  Lahmungsforin  zu  Aviirdigen  ge- 
iernt  hatte,  und  nach  ihr  in  Fallen,  in  A\nlchen  man  ihr  Yorhandensein 
vermuten  konnte,  ebenso  zu  snchen  begann,  vvie  man  nacli  der  optischen 
Neuritis  sucht,  fangt  die  Zahl  der  Ftille  an,  sich  zu  mcliren.  Es  sollen 
<an  dieser  Stelle  nur  einigc  der  speziell  diesem  Gegenstande  geAvidmeten 
Arbeiten  geuannt  Averden.  Eiue  vollstiindige  Literaturangabe  wird  in  der 
Burger’ schen  Arbeit  zu  finden  sein. 

Zunachst  mochte  ich  hier  meinen  ersten  eigenen  Fall  doppclseitigcr 
Glottisoffnerlahinung  bei  Tabes  vor  der  Vergessenheit  retten,  der  er  an- 
heim  gefallen  zu  sein  scheint,  nicht  nur  Aveil  er,  ineines  Wissens, 
der  erste  laryngoskopisch  sicker  gestellte  Fall  doppelseitiger  Posticus- 
paralyse  bei  Tabes  ist,  sondern  aucli  weil  er  den  Anstoss  zu  der  ganzen 
Lehre  von  der  grdsseren  Vulnerabilitat  der  ErAveiterer  bei  progressiAmn, 
organischen  Lasioneu  der  motorischen  Kehlkopl’nerven  gegeben  hat.  Die 
Schuld  daran,  dass  er  allseitig  iibersehen  Avordeu  ist,  trifft  allerdings  nur 
raich  selbst,  da  ich  zur  Zeit  m eines  ersten  Berichts  tiber  ihn  (1878)  den 
Zusamraenhang  der  schon  seit  2 Jahren  bestehenden  Kehlkopfsymptome 
mit  den  damals  eben  erst  beginnenden  andei’Aveitigen  tabischen  Sym- 
ptomen  nicht  realisierte.  Erst  spater  gelangte  ich  zu  einer  richtigeren 
Erkenntnis  des  iitiologischen  Zusammenhanges,  und  derjenige,  Avelcher 
sich  die  Mtihe  nehmen  Avill,  den  Fall  an  den  verschiedenen  Stellen,  avo 
ich  seiner  gedacht  habe^),  zu  Amrfolgen,  dtirfte  sich  durch  seinen 
ganz  aussergCAvdhnlich  interessanten  Yerlauf  fur  die  verwendcte  Miihe 
belohnt  fuhlen.=‘-’*)  AWn  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  auch 

*)  Vgl.  Nachtrag  III,  S.  207,  wclclicr  cine  Uebersefczuug  dcr  Bcsprccluing  dieser 
Arbeit  in  dcr  spiitcr  ersebienenen  englischcn  Ausgabc  darstellt. 

1)  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  Vol.  11.  1878.  p.  141. 

Ibid.  \’'ol.  12.  1879.  p.  184.  Archives  of  Jjaryngology.  1881.  Yol.  2.  p.  21.5. 

Case  21.  Transactions  of  the  Clinical  Society.  Vol.  22.  1889.  p.  879, 

Dcr  Tall  ist  nimmchr  in  dicseni  Bandc  in  extenso  vcrbffcntliclit  (vgl.  S.20  u.  ll‘.)  um1 
ich  mochte  gegeniiber  den  neueren  Bestrebungen,  die  Kchlkopflahniungen  bci  dcr  Tabes  als 
peripherische  zu  betrachten,  besonders  aid  den  llefund  an  der  Medulla  oblongata  venveisen. 
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in  ilim,  wie  in  dem  mit  Kecht  oft  genannten  spateren  Weil’schen^;  Falle, 
die  Kelilkopfsyraptome  den  anderweitigen  klassischen  Symptomen  der 
Tabes  nm  voile  zwei  Jahre  vorhergingen. 

Von  sonstigen  -wichtigeren  Arboiten  iiber  die  paralytischen  Kehlkopf- 
symptome  bei  der  Tabes  waren  noch  zu  nennen  die  Arbeiten  von 
M’Bride-),  Munschina^),  Oppcnlieim^),  Landgraf®),  Ross®)^ 
Saundby'^),  Kraus®),  Martius®),  Kiissner^®),  Felici^^),  Aronsolm^-), 
Lucas  Chainpionnicre^-'’),  Dreyfuss^^)  (sehr  wichtig),  van  Gi eson’^), 
F ano-Marina^®). 

Die  beiden  Aufgaben,  welche  sick  in  der  Frage  der  Kehlkopl- 
syraptoine  bei  der  Tabes  fiir  die  nachste  Zukunft  ergeben,  diirften  wohl 
die  sein:  erstens,  die -relative  Haufigkeit  dieser  Symptome  zu  ermitteln: 
zweitens,  tiber  das  gegenseitige  Verhaltnis  von  Krisen  und  Lahmungen 
ins  Klare  zu  kommen. 

Mit  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  sind  seitens  verschiedener  Autoren 
so  verschiedene  und  widerspruchsvolle  Mitteilungen  gemacht  worden,  dass 
dieselben  miteinander  fast  unvereinbar  scheinen.  Die  Erklarung  liegt^ 
meines  Erachtens,  darin,  dass  diese  Angaben  sick  meistenteils  auf 
ein  zu  kleines  Material  stiitzen,  und  meine  eigenen  Erfakrungen  in 
dieser  Frage  sind  so  instruktiv,  dass  ick  sie  kier  in  aller  Kiirze  mit- 
teilen  mockte.  Als  ick  zuerst  anfing,  diese  Frage  klinisck  ira  ^National 
Hospital  fiir  Epilepsy  und  Paralysis“  zu  studieren,  fand  ick  unter  den 
ersten  12  Fallen  von  Tabes,  die  ick  untersuckte,  nickt  weniger  als  sieben, 
in  denen  entvveder  einseitige  Glottisoffnerlakmung,  einseitige  Recurrens- 
paralyse  oder  doppelseitige  schwere  Erweitererparese  vorhanden  war. 
Ick  war  natiirlick  nickt  Avenig  erstaunt  iiber  diese  enonne  Proportion 
und  fand  es  kaum  erklarlich,  dass  sick  die  Beteiligung  des  Keklkopfs 
bei  der  Tabes  unter  solchen  Umstanden  so  lange  der  allgeraeinen  Kenntnis 
entzogen  haben  sollte.  Als  ick  aber  in  ineiner  Beobacktung  Aveiter  fort- 
fukr,  d.  k.  jcden  Fall  von  Tabes,  der  ins  Hospital  kam,  inetkodisck 


1)  Liihmung  der  Glottiserweitercr  als  initiales  Symptom  der  Tabes  dorsalis. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  13.  1886. 

2)  Edinburgh  Medical  Journal.  .July  1885. 

3)  These  de  Paris.  Oct.  1885. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  49.  1885. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  38.  1886. 

6)  Brain.  April  1886. 

7)  Lancet.  18.  Sept.  1886  und  Birmingham  Medical  lleview.  Dez.  1886. 

8)  Berliner  klin.  yVochenschr.  No.  23.  1886. 

9)  Ibid.  No.  8.  1887. 

10)  Ibid.  No.  20.  1887.  (Die  betreflenden  Flille  sind  auch  von  Wegener  in 

seiner  Berliner  Dissertation,  1887,  ausfuhrlich  beschrieben.) 

11)  Archivi  Italiani  di  Laryngologia.  Ease.  2.  1887. 

12;  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26  u.  28.  1888. 

13)  Journal  de  Medecine  et  de  Chirurgie  Pratiques.  Okt.  1888. 

14)  Virchow’s  Archiv.  Vol.  120.  I.  1890. 

15)  New  AMrk  Medical  Record.  21.  Dec.  1889. 

16)  Rivista  Sperimentali  di  Phreniatj’ia.  1890  und  jVrehiv  fiir  Psvehiatrie.  1889. 
Bd.  21.  S.  156. 
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laryngoskopierto,  fand  ich  unter  den  nachsten  50  bis  60  Fallen  nicht 
eiuen  einzigen  Fall  mit  paralytischen  Kehlkopfsymptoraen!  — ■ Es  ist 
hiernach  leicht  zu  verstehen,  wie  es  kommt,  dass  die  Angaben  der 
Autoren,  wclchc  nur  mit  einem  verhiiltnismassig  kleinen  Material  ge- 
arbeitet  haben,  iiber  die  Freqiienz  der  Kehlkopflalimnngen  bei  der  Tabes 
so  weit  auseinander  gehen. 

Was  die  gegenseitigen  Beziehungen  von  Krisen  und  Lahmungen  an- 
betrifft,  so  bcsteht  nach  meinen  Erfahrungen  zwischen  beiden  kein  not- 
Avendiger,  ursachlicher  Zusammenhang.  In  einer  Reihe  von  Fallen 
werden  Lahmungen  (einseitige  oder  doppelseitigc  Erweitererparese  resp. 
-paralyse,  oder  komplette  Recurrenslahmung)  angetroffen,  olme  dass  je 
Krisen  vorhanden  gewesen  waren;  in  einer  zweiten  Reihe  kommt  es 
trotz  selbst  haufiger  und  schwerer  Krisen  nicht  zu  Lahmungserscheinungen, 
wilhrend  sich  in  einer  dritten  Reihe  allerdings  spastische  und  paralytische 
Phiinomene  in  einem  und  demselben  Falle  linden.  Kommt  es  zu 
Lahmungen,  so  gilt  das  Gesetz  von  der  grosseren  Vulnerabilitat  der  Er- 
weiterer.  Die  spastischen  Erscheinungen  diirften  auf  eine  erhdhte  latente 
Erregbarkeit  der  Verengerercentren  zuriickzufiihren  sein.  Ein  peri- 
pherischer  Reiz,  der  entlang  den  centripetalleitenden  Fasern  des  Laryngeus 
superior  zu  diesen  im  Zustande  erhohter  Erregbarkeit  behndlichen  Centren 
geleitet  wird,  lost  nunmehr  nicht,  wie  unter  normalen  Umstanden,  einen 
blossen  Uustenstoss,  sondern  krampfhaften  Hasten,  Glottiskrampf,  all- 
gemeine  Konvulsionen  — kurz  eine  „Krise“  aus.  Diese  Anschauung 
crklart  auch  ungezwungen  den  sonst  ganz  unverstandlichen  giinstigen 
Einlluss  von  Cocainbepinselungen  des  Kehlkopfs,  wie  er  von  mehreren 
Seiten  (Gerhardt,  Landgraf  usw.)  in  diesen  Fallen  konstatiert  worden 
ist:  die  peripherischen  Reize  gelangen  eben  temporilr  nicht  mehr  zu  den 
sehr  leicht  erregbaren  Centren! 

Auf  Weiteres  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.  Es 
barren  hier  aber  noch  manche,  wichtigen  Fragen  ihrer  Losung. 


Von  sonstigen  medullaren  AfTektionen  ist  zunachst  der  interessanten 
Assoziation  gleichseitiger  Zungen-,  Gaumen-  und  Kehlkopflahmung  zu 
gcdenken,  wie  sie  zuerst  von  Hughlings  Jackson^,  nach  ihm  wieder- 
holt  von  Stephen  Mackenzie beschrieben  worden  ist.  Ausserdem 
haben  Barlow^)  (keine  laryngoskopische  Untersuchungl),  Oltusze wskiD, 
Limbeck^),  Turner®)  und  (?)  .Jonathan  Wright^  einschlagige  Falle 

1)  London  Hospital  Reports.  Vol.  1864  ff.,  ferner  Lancet.  10.  Aijril  1886. 
Sitzung  der  Harveian  Society. 

2)  Brit.  Med.  Journal.  3.  Miirz  1883;  Trans.  Clin.  Soc.  of  London.  Vol.  XIX. 
p.  317.  1886;  Brit.  Med.  .Journal.  30.  Miirz  1889.  Sitzung  der  Clinical  Society. 

3)  Clinical  Society’s  Transactions.  Vol.  XXII.  p.  322. 

4)  Mcdycyna.  No.  21.  1887. 

o)  Prager  med.  Woclienschr.  No.  16.  1889. 

6)  Brit.  Med.  Journal.  14.  Doc.  1889.  Sitzung  der  Hunterian  Society. 

7)  New  York  Med.  .Journal.  28.  Sept.  1889.  — In  den  beiden  Wrighfschcn 
Fallen  fehlt  die  Beteiligiing  des  G an  mens. 


bcriclitet.  — Das  Hauptintcressc  derselben  scliien  bis  vor  ganz  kurzer 
Zeit  in  dem  Lichtc  zu  bestclien,  dass  diesc  eigentumliche  Assoziation 
auf  die  Innervation  des  weichen  Gaumens  wirlt,  indem  sie  entschieden 
darauf  hindentet,  dass  die  motorische  Innervation  desselben  vom  Accessorius 
ansgeht,  ein  Punkt,  der  durch  Horsley’s  und  Bee  vor’ s^),  sowie  durcli 
Horsley’s  und  raeine-)  Tierversuclie  weitere  Bestiitigung  erhalten  hat.  — 
Ganz  neuerdings  aber  gewinnen  diese  Fiille  noch  ein  erholites  Interesse 
gegeniiber  der  Grabower’schen  Behauptung  (s.  o.),  dass  der  Vagus, 
nicht  der  Accessorius,  die  Quelle  der  motorischen  Kehlkopfinncrvation 
sei.  Die  Beliauptung  wird  durch  diese  Falle  sicher  nicht  unterstiitzt, 
und  zwar  um  so  weniger,  als  in  einer  ganzen  Keihe  derselben  auch  der 
Cucullaris  und  Trapezius  gelahmt  waren,  somit  beide  Aeste  des 
Accessorius  affiziert  waren,  wahrend  kein  einziges  Zeichen  aul  eine 
y ag us affektion  hindeutete. 

Von  sonstigen  Arbeiten  liber  medullare  Kehlkopfaffektionen  sind 
nocli  zu  nennen  die  vortrefflich  beschriebenen  Eisenlohr’schen®)  Falle 
und  der  Remak’scheD  Fall  doppelseitiger  Accessoriuslahmung.  Aus 
dem  Lenm aim ’schen®)  Falle  von  Stirambandlahmung  bei  amyotrophischer 
Lateralsklerose  wiisste  ich  nicht  viel  zu  raaclien. 


Wenden  wir  uns  nun  endlich  zur  Peripherie,  so  sind  bier  von 
wichtigeren  Arbeiten  die  Beitrage  von  Jankowski^)  und  Rotter'^) 
(Kehlkopflahraungen  nach  Kropfexstirpation),  Baumler^) , (Recurrens- 
lahmung  bei  chronischen  Lungenaffektionen,  Newman^)  (Larynxsymptome 
bei  Druck  von  Aneurysmen  auf  den  Vagus  und  die  Recurrentes),  Moser 
(das  laryngoskopisclie  Bild  bei  vollkommener  einseitiger  Vagusparalyse) 
zu  nennen. 

Gegeniiber  dem  Interesse,  welches  die  Glottisoifnerlalnnung  be- 
ansprucht  hat  und  noch  imraer  beansprucht,  ist  den  Lahmungen  ihrer 
Antagonisten  (abgesehen  von  don  unzweifelhaft  central  bedingten  Fallen 
funktioneller  Lahraung  des  ganzen  Verengererapparates)  verhiiltnismassig 
sehr  wenig  Beachtung  geschenkt  worden,  doch  ist  anch  hier  irainerhin 
eine  Relhe  interessanter  Arbeiten  zu  verzeichnen.  So  berichtet  Frank 


y ■ !)■  Proceedings  of  the  Iloyal  Society.  Vol.  44.  p.  272. 

2)  Vgi.  die  in  der  vorstehcnden  Anmerkung  genannte  Arbeit. 

3)  Ueber  centrale  Keblkopflahmung.  Deutsche  med.  "Wochenschrift.  21. 

188G.  Zur  Pathologie  der  centralen  Kehlkopfliilimungen.  Archiv  fiir.  Psychiatric. 
Yol.  XIX.  1888. 

4)  Deutsche  med.  IVochenschrift.  No.  27.  1885. 

5)  Upsala  Lakarefdrenings  Fdrhandlingar.  XXII.  No.  7,  290.  ^'gl.  auch  Intern. 
Ccntralbl.  f.  Laryngologie  etc.  Bd.  IV.  S.  413. 

G)  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  Bd.  XXII.  1885. 

7)  Die  operative  Behandlung  des  Kropfes.  Arch.  f.  klin.  Cliirurgie.  Bd.  XXXI.  1884. 

8)  Dcutsclies  Archiv  fiir  klin.  Med.  Vol.  37.  H.  3 u.  4.  1885. 

9)  Brit.  Med.  .Journal.  2.  .July  1887. 

10)  Mitteilungen  aus  der  mod.  Klinik  zu  Wilrzburg,  Bergraann.  Wiesbaden  1885. 
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Doiuildson  juu. cineii  Fall  von  Jjahmung  des  seitlichen  V'erengerers 
und  AV.  R.  H.  Stewart^)  zwei  Kiillo  reilektoriscli  vou  dor  Naso  aus- 
gehender,  einseitigcr  Verengererlahnmng.  For  alien  Dingen  aber  habcn 
sicli  die  franzdsisclien  Laryngologeu  eingehend  init  der  Genese,  Syinpto- 
inatologie'  iind  Beliandlung  der  Lahiming  des  M.  arytaonoideiis  transvorsus 
befasst,  imd  sind  hier  n.  a.  die  Arbeiten  von  Locointre®),  LermoyezB 
und  Proust  und  Tissier®)  zu  nennen. 


Damit  stehe  ich  am  Ende  meiner  Schilderung.  Nocli  einmal  inocJite 
icii  hervorheben,  dass  dieselbe  nicht  darauf  Anspruch  macht,  saint- 
licber  Beitrage  zu  gedenken,  die  hinsichtlich  der  Frage  der  raotorischen 
Kelilkopflahraungen  im  Lanfe  der  letzten  30  Jahre  geliefert  worden  sind, 
sondern  nur  derjenigen.  die  nach  meiner  Ueberzeugung  etwas  Wesent- 
liches  zu  unserem  VVissen  beigetragen  haben.  Der  sensiblen  Lalimungen 
und  der  spasmodischen  Affektionen  des  Kehlkopfs  ist  in  ihr  kaum  gedacht 
worden. 

Aber  dennoch,  raeine  ioli,  vverden  diejenigen  Leser,  die  sicli  nicht 
selbsttiitig  mit  den  in  ihr  beliandelten  Fragen  beschaftigt  haben,  nach 
der  Lektiire  der  vorstehenden  Arbeit  davon  iiberrascht  sein,  welch  reiche 
Tiitigkeit  sich  in  diesem  scheinbar  abgele,genen  AAdnkel  mcdizinischen 
Forscliens  abgespielt  hat  und  abspielt,  wie  unablassig  die  Fragen,  welche 
die  wissenschaftliche  Laryngologie  bewegen,  in  andere  Gebiete  unsei’er 
AVissenschaft  hiniiberreichen!  — • Dass  innerhalb  der  letzten  30  Jahre 
speziell  in  diesem  Kapitel  mehr  geleistet  worden  ist,.  als  im  ganzen 
A'erlauf  der  pralaryngoskopischen  Periode,  ist  unzweifelhaft.  Ebeuso 
unzweifelhaft  aber  ist  es,  dass  verhilltnismassig  nur  wenige  der  an- 
gebahnten  Fragen  zu  einem  definitiven  Abschluss  gelangt  sind,  dass  in 
fast  alien  Gebieten,  deren  ich  zu  gedenken  hatte,  wichtige  Fragen  noch 
ihrer  definitiven  Beantwortung  barren,  dass  viele  Punkte,  die  ohne  Zweifel 
den  Gegenstand  weiterer  Forschung  in  der  nachsten  ZukunCt  bilden 
werden,  gegenwartig  noch  kaum  in  Angriff  genommen  sind. 

Ich  kann  nur  mit  dem  Ausdruck  des  tiefempfundenen  AAAmsches 
schliessen,  dass  alle  diejenigen  Forscher,  die  sich  der  Beantwortung 
dieser  Fragen,  der  Bebauung  dieses  interessanten  und  vielversprechenden 
Feldes  widmen  wollen,  sich  iramerwahrend  der  warnenden  AA^orte  des 
verehrten  iMannes  erinnern  raogen,  welche  ich  als  Motto  dieser  Arbeit 
voran  gestellt  babe,  dass  die  weitere  Geschichte  des  Kapitels  von  den 
motorischen  Kehlkopflahmungen  von  weiteren  Versuchen,  fiir  den  Larynx 
cine  eigene  Pathologie  zu  griinden,  verschont  bleibc,  und  dass  man  sich 

1)  Paralysis  of  tlic  lateral  adductor  muscle  etc.  Xeiv  York  Med.  Journal. 
12.  Februar  1887. 

2)  Two  cases  of  unilateral  adduetor  paralysis  etc.  Lancet.  13.  Oct.  1888. 

3)  Etude  siir  la  pai'alysie  isolcc  du  muscle  ary-arytcnoidicn.  Bordeaux  188*2. 

4)  .\nnales  des  Maladies  de  rOreHle  etc.  .Tuli  1885. 

5)  Ibidem.  Mai  1890. 


stets  eriniiern  moge,  class  cs  melir  in  wissenschaftlichem  Sinne  gehandelt 
ist,  vorlaulig  keine  Erklarung  gut  bcobachteter  Tatsachen  zu  geben,  alf> 
cine  solche  um  jeden  Preis!  — Die  wahrc  Erklarung  findet  sich 
scliliesslicli  doch,  und  bei  ruhigem,  geduldigem  Weiterarbeiten  auf  dem 
Felde  sorgfaltiger  Beobaclitung  koramen  wir  scliliesslicli  schneller  ans 
Ziel,  als  ivenn  wir  durcli  geistreiche  Hypothesen  auf  Abwege  gclenkt 
wcrden. 


Nachtrag  I (vgi.  S.  174.) 

Eine  selir  nierkAviirdige  Hypothese  ist  in  allerneucster  Zeit  von 
Wagner^)  in  Halle  aufgestellt  worden.  Derselbe  fand,  dass  nach 
einseitiger  Avie  nach  doppelseitiger  Durchschneidung  der  Recurrentes 
bei  Katzen,  sowie  bei  den  selir  Avenigen  Hunden,  an  Avelchen  er  experi- 
mentierte,  Medianstellung  und  UnbeA\'eglichkeit  der  betreffenden  Stiram- 
bander  eintrat,  Avelclie  einige  Tage  anhielt,  um  dann  in  Kadaverstellung 
iiberzugehen.  Er  erklart  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  oder  der 
Stimmbander  unter  solchen  Umstanden  als  ausschliesslich  durch  die 
AVirksamkeit  des  Cri co-thyreoideus  bedingt. 

Diese  Erklarung  scheint  so  einfach,  dass  es  wunderbar  Avare. 
dass  kein  friiherer  Beobachter  auf  sie  verfallen  sein  sollte,  — voraus- 
gesetzt  naturlich,  dass  die  von  dem  Autor  angegebenen  Tatsachen 
rich  tig  seien. 

Nun  ist  es  Wagner  anscheinend  unbekannt,  dass  die  Durch- 
schneidung des  oder  der  Recurrentes  von  zahlreichen  Experimentatoren 
vor  ihm  vorgenoramen  Avorden  ist,  Avenigstens  erwahnt  er  nirgendAvo  die 
analogen  Experimente  seiner  Yorgiinger,  ebensoAvenig  Avie  er  die  Diffe- 
renzen  zwischen  seinen  und  ihren  Resultaten  zu  erklaren  versucht. 
Matte  er  die  Literatur  des  Gegenstandes  studiert,  so  Aviirde  er  gefunden 
haben,  dass  Experimente  beziiglich  dieser  Frage  seit  dem  Anfang  des 
gegenv\^artigen  Jahrhunderts  von  Legallois,  Bead,  Longet,  TraubCj 
Rosenthal,  Dalton,  Georg  Schmidt,  Schech,  Steiner,  AHer- 
ordt  jun.,  Horsley  und  mir  etc.  angestellt  A\mrden  sind,  und  dass, 
obAvohl  able  diese  Forscher  darin  ubereinstimmen,  dass  nach  Durch- 
schneidung der  Recurrentes  die  Glottis  viel  enger  Avird,  als  sie  vorher 
gewesen  ist,  doch  je  nach  der  Species,  dem  Alter,  und  indiAdduellen 
Eigentiimlichkeiten  der  A^ersuchstiere  sebr  betrachtliche  Differenzen  in 
dem  Grade  der  A^erengerung  zur  Erscheinung  kommen.  AVahrend  ge- 
Avisse  Species,  Avie  Katzen  und  Pferde  nicht  allein  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt,  sondern  auch  noch  Avenn  sie  ervvachsen  sind,  nach 
Durchschneidung  der  Recurrentes  an  Erstickung  zugrunde  gehen,  leiden 
andere  Species,  besonders  Hunde,  Aveniger  und  Aveniger  im  A'^crhaltnis 
zu  ihi'em  Alter,  so  dass,  Avahrend  sie  sterben,  Avenn  das  Experiment 


1)  McdiansteJlung  des  Stimmbandes  bei  Recurrcnslahmung  etc.  Virchows 
Archiv,  Bd.  120,  124,  12G. 
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wenige  Tage  uach  ilircr  Geburt  an  ihnen  vorgenommen  wird,  bei  ei- 
wachscnen  Ticrcn  nacli  dcr  Operation  nur  bei  Anstrengiingen  Atemnot 
eintritt.  Wiederuvn  andere  Gattungen,  wie  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen,  werden  schon  zn  einer  sehr  I'l-uhen  Periode  ihrer  Existenz  nicht 
annilhernd  so  stark  durch  die  Operation  belastigt. 

Der  Grand  aller  dieser  Verschiedenheiten  wird  vortrel'flich  von 
Legallois,  dein  ersten  griindlichen  Forscher  aui  diesera  Gebiete,  in 
seinen  „Nouveaux  elements  de  physiologie“  2 edition,  vol.  XI,  p.  32(> 
et  seq.  folgendennaassen  erklart:  „Er  beruht  auf  der  Tatsache,  dass  die 
Glottisbffnnng  im  Verhaltnis  zur  Lungenkapazitat  bei  Tieren  von  gieichem 
Alter  in  einer  Species  grosser  ist  als  in  einer  anderen,  und  noch 
gi’osser  bcim  erwachsenen  Tiere  als  beim  neugeborenen  derselben 
Species,  wie  dies  bereits  von  M.  Picherand  fiir  das  Genus  humanum 
angegebeu  worden  ist.  Nimmt  man  weiterhin  an,  dass  die  Form  der 
Glottis  im  grossen  und  ganzen  bei  diesen  verschiedenen  Tieren  eine 
ahnliche  ist,  da  sich  die  Flachen  der  kleineren  Zahlen  zu  einer  ver- 
balten,  wie  die  Quadratflachen  der  homologen  Dimensionen,  so  sieht 
man,  dass  eine  gleichartige  Xerengerung  der  Glottisoffnung  den  Luft- 
strom  in  sehr  verschiedenen  Starkegraden  behindern  muss.“ 

Aus  diesem  Zitat  allein  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  nicht  in 
alien  Fallen  eine  doppelseitige  Medianstellung  der  Stimmbander,  d.  h. 
kompletter  Glottisschluss,  nach  der  Durchschneidung  der  Recurrentes 
erfolgen  kann;  denn  wenn  dies  der  Fall  ware,  so  wiirde  es  unrniiglich 
sein  zu  verstehen,  wie  ein  einziges  so  operiertes  Tier  die  Operation 
uberlebt  haben  kbnnte.  Und  doch  haben  Legallois  und  vide  seiner 
Nachfolger  solche  Tiere  fiir  lange  Zeit  am'-Leben  erlialten.  Ausserdem 
haben  mehrere  von  den  Experimentatoren,  welche  die  Stellung  der 
Stimmbander  nach  der  Durchschneidung  der  Recurrentes  direkt  inspiziert 
haben,  wie  z.  B.  Traube,  Schech,  Steiner,  Horslej'"  und  ich, 
Katzenstein,  tatsachlich  gesehen,  dass  das  korrespondierende  Stimm- 
band  in  demselben  Augenblick,  in  dem  sein  Recurrens  durch- 
schnitten  wird,  in  die  Kada verstellung  tritt. 

Dies  steht  im  scharfsten  Gegensatz  zu  Wagner’s  Ergebnissen, 
welcher  ausnahmslos  bei  seinen  einseitigen  Durchschneidungen  fand, 
dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bis  zu  sechs  Tagen  andaueri. 
Er  crwahnt  aber  diese  bedeutsame  Differenz  zwischen  ihm  und  seinen 
Vorgangern  nicht  mit  einem  einzigen  Worte. 

Nun  scheint  es  mir  die  Pflicht  eines  jeden  Beobachters  zu  sein, 
welcher  ein  Feld  betritt,  das  von  friiheren  Forschern  griindlich  be- 
arbeitet  worden  ist,  die  von  densclben  angegebenen  Tatsachen,  wenn 
nicht  ihrc  Theorien,  zu  untersuchen,  und  dieselben  entweder  zu  widei- 
legen,  odor  sic  mit  irgendwelcher  neuen  Hypothesc  in  Einklang  zu 
bringen,  die  or  als  Rcsultat  seiner  eigcnen  Experimentc  proklamiert. 
Aber  er  hat,  meines  Urachtens,  nicht  das  Recht,  solche  Tatsachen  ein- 
tach  beiseite  zu  lassen  und  bei  Lesern,  die  nicht  mit  dem  Gegenstande 
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vcrLraut  scin  diirftcri,  cinen  ganz  irrigen  iMndruck  von  der  wirk-  i 

lichen  Sachlagc  zu  sclialtcn.  Das  ist  cs,  was  AVagncr  tatsachlich  I 

getau  liat. 

Seit  seiner  VeroHentlichung  liat  Katzenstein  (Berlin)  eine  Reilie 
1 selir  sorgsaraer  iind  niannigfaltiger  Nachprtilungen  angestellt,  und  hat 

Wagner’s  Angaben  nicht  bestiltigen  kbnnen;  seine  eigcnen  Resultate, 
welche  in  Vircliow’s  Archiv,  Band  128,  veroll'entlicht  sind,  bestiitigen 
vielinehr  vollstandig  diejenigen  der  alteren  Beobachter. 

Unter  diesen  Uinstiindcn  werde  ich  mich  darauf  beschranken,  einige  j 

audere  auf  der  Hand  liegende  Eimvurfe  namhalt  zu  machen,  welclic  ^ 

sich  gegen  AVagner’s  Deutungen  erheben  Jassen,  wenn  man  fiir  einen  ) 

Augenblick  annahme,  dass  seine  Tatsachen  I'ichtig  seien,  was  ich  -i 

nicht  zugebe.  ) 

1.  Angenommeu,  dass  nach  blosser  Durchschneidung  eines  Be-  , 

currens  das  Stimniband  sofort  ausnahmslos,  wie  er  dies  beschreibt,  ' 

in  die  Medianlinie  triltc,  und  dass  dies,  wie  ev  es  glaubt,  die  Folge  der  | 

AVirkung  des  M.  crico-thyreoideus  ware,  so  folgt  hieraus  mit  Not-  A 

wendigkeit,  dass  die  Steilung  der  Stimmbander,  welche  wir  bei  der  ; 

ruhigen  Atinuug  des  Menschen  sehen,  nicht  bloss  das  Ergebnis  eines  : 

Rellextonus  der  Erweiterer  sein  kann  (wie  ich  dies  in  meiner  Arbeit  in  i 

<len  Proceedings  of  the  Royal  Society  1891  zu  zeigen  versucht  habe),  , 

und  auch  nicht  das  Resultat  einer  gleichzeitigen  Innervation  der  Ei-  ; 

weiterer  und  Verengerer  mit  Vorwiegen  des  ersteren  darstellen  kann,  ,4 

sondern  dass  der  Crico-thyreoideus  ebenfalls  cine  wichtige  Rolle  ^ 

beim  Zustandekommen  dicser  Steilung  spielen  muss.  Denn  der  Autor  I 

kann  docli  wohl  auch  nichP  fiir  einen  Augenblick  glauben,  dass  diesei  | 

Muskel  erst  in  dem  Aloment  eine  konstante  AA^irksamkeit  zu  entfalten  I 

begbnne,  in  dem  der  Recurrens  durchschnitten  wird?  — Eine  solche 
Annahme  ware  so  innerlicl)  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht  ver-  .-j 

lohnt,  sie  zu  erortern.  — Nehmen  wir  aber  andererseits  an,  dass  der  . ’ 

Crico-thvreoideus  beim  Menschen  konstant  bei  der  Aufrechteihaltung  j 

der  Stimmbanderstellung  wiihrend  der  ruhigen  xAtmung  beteiligt  sei,  und  | 

dass  er  die  AA'irkung  des  Posticus  bis  zu  einera  gewissen  Grade  balan- 
zierte  (wie  man  dies  aus  den  Wagner’schen  Resultaten  bei  Recurrens- 
durchschneidung  schlicssen  muss),  so  folgt  hieraus  wiederum,  dass,  vvenn 
der  Crico-thyreoideus  selbst  ausser  Tatigkeit  gesetzt  wiirde,  die 
Glottis  bei  ruhiger  Atmung  weiter  geoffnet  sein  milsste,  als  unter 
normalen  A^erhaltnissen.  Nun  kenne  ich  aber  nicht  eine  einzigc  patho- 
logische  Beobachtung,  die  in  diesem  Sinne  zu  deuten  ware,  wahrend 
bei  Ex p erim enten,  in  denen  der  Crico-thyreoideus  bei  Pieien  duich- 
schnitten  wurde  (so  z.  B.  von  Schech  und  Steiner),  keine  wahinehm- 
bare  A^eriinderung  in  der  Glottisweite  beobac/htet  worden  ist.  Ebenso- 
! wenig  erzielte  Katzenstein  eine  Glottiserweitcrung  nach  der  Durch- 

1 schneidung  des  ausseren  Astes  des  N.  laryngeus  superior,  welchei  den 

I AI.  crico-thyreoideus  mit  motorischen  Fasern  versorgt.  So  liefcrn  wedei 

-f 
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das  Experiment  nocli  die  patliologisclie  Jteobachlnng  die  geringsto  Unter- 
stiitzung  der  Wagner’sehen  Behauptmig,  wilhrend  er  selbst  diesen 
Pimkt,  dessen  grnndlegende  Wichtigkeit  klar  ist,  niclit  ein  einziges  Mai 
beriihrt. 

2.  in  alien  seinen  drei  iimfangreichen  Arbeiten  iiber  den  Gegen- 
stand  liisst  sich  Wagner  niemals  dazu  licrab,  dor  Ursacho  nach  der 
aasschliosslichen  oder  wenigstens  starker  cntwickelten  Degenon-ation  und 
Atrophie  des  iM.  crico-arytaenoideus  [)Osticns  in  den  Fallen  nachzugehen, 
in  denon  als  Folgo  eincr  progressiven  Recarrenslahmung  walirond  des 
Lebens  Medianstellung  des  Stiminbandes  bestanden  hat.  Er  erwahnt 
diesen  Pimkt  niclit  einmal,  obwobl  er  selbst  bei  versebiedenen  seiner 
Experimente  beriebtet,  dass  die  clektriscbe  Erregbarkeit  des  Posticus 
nach  dein  Tode  friiber  erloscb,  als  die  der  Yerengerer. 

3.  Endlicb  wird  niebt  die  geringste  Erklilrung  fiir  die  Tatsacbe 
gegeben,  dass  die  Medianstellung  beim  Menseben  viele  Jabre  bindurcb 
anhaltcn  kann  und  dies  tatsacblich  auch  tut,  wahrend  ibre  Maximal- 
dauer  bei  den  Wagner’seben  Experimenten  seebs  Tage  betrug. 

Es  liesse  sich  noch  niebr  iiber  die  Mangel  der  bibliographischen 
Studien  des  Autors,  iiber  die  wahrscbeinlichen  Fehlerquellen  in  seinen 
Metboden,  iiber  seine  zuversichtliche  Verallgeineinerung  der  Resultate 
einiger  weniger  Experimente  und  iiber  seine  weit  bergebolten  Erklarungen 
sagen.  Was  wir  aber  gesagt  baben,  wird  genilgen,  um  zn  zeigen, 
dass  es  trotz  ihrer  anscheinenden  Einl'acbbeit  niebt  eben  wahrscheinlich 
ist,  dass  sich  die  Wagner’seben  Ansichten  allgemeiner  Zustimraung  or- 
I'reuen  diirften. 


Nachtrag  II  (vgl.  S.  182.) 

Seit  jener  Zelt  aber  sind  raebrere  sehr  wiebtige  Beitritge  veroffent- 
licbt  worden.  Zunaebst  bat  Risien  RusselR),  in  einer  der  Royal  Society 
am  31.  Miirz  dieses  dahres  (1892)  vorgelegten  Arbeit  die  Haltung, 
welcbe  ich  durcbgehends  in  dieser  Frage  eingenommen  babe,  bedeutend 
befestigt,  indem  er  oxperimentell  gezeigt  hat; 

1.  Dass  die  Erweiterer-  und  Verengererfasern  ira  Nervus  recurrens 
in  versebiedenen,  von  cinander  gotrennten  Bilndeln  angeordnet  sind,  deren 
jedes  einen  unabhangigen  Verlaul  durcb  die  ganze  Ijiinge  des  Nerven- 
.stammes  bis  zu  dessen  Endignng  in  dem  Muskel  bzw.  den  Muskeln 
nimmt,  deren  motorischc  Innervation  er  besorgt. 

2.  Dass,  wenn  die  Erweiterer-  und  A’^erengererlascrn  boim  lobentlen 

Tiere  dem  austrocknenden  Einfluss  der  Luft  unter  vollig  ahnlicbon  A^er- 
haltnissen  ausgesotzt  sind,  die  Erweitererlasorn  Hire  babigkeit, 
clektriscbe  Impulse  I'ortzulciten,  sebr  viel  scbncller  ein- 
liisen  als  die  Verengererfasern;  mit  anderen  Yorten:  dass 

sic  leiebter  erliegen  als  die  Vorcngercrl aserii. 


1)  rroccedings  of  Uic  Royal  Society,  vol.  f)l. 
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3.  Dass  es  muglich  ist,  die  Erwcitercr-  and  Verengererfasern 
auatomiscli  durch  die  ganze  Liinge  des  Recurrens  bis  zu  ihren  Endi- 
gungen  in  der  einen  oder  anderen  Gruppe  der  Kehlkopfinuskein  zu  ver- 
foigen,  mid  dass  diese  Fasern  ein  standiges  Verhaltnis  zu  einander 
wahrend  ihres  ganzen  Verlaufes  einzunelimen  scheinen,  indem  die  Er- 
■weitererfasern  an  der  inneren  Seite  des  Nerven,  d.  Ii.  niichst  der 
Trachea,  liegen,  wahrend  die  Verengerer fasern  an  der  ausseren  Seite  des 
Nerven  befindlich  sind. 

4.  Dass  es  moglich  ist,  diese  beiden  Faserbiindel  im  Nen'^enstamm 
genau  von  einander  zu  trennen. 

5.  Dass  das  Nervenfaserbiindel,  welches  der  einen  Funktion  dient, 
durchschnitten  iverden  kann  ohne  das  der  entgegengesetzten  Funktion 
dienende  zu  beschadigen,  und  dass  eine  solche  Durchschneidung  von 
Atrophie  und  Degeneration  der  Muskeln  gefolgt  wird,  welche  mit  der 
betreffenden  Funktion  betraut  sind,  obne  dass  solche  A^eranderungen  in 
den  Muskeln  erkennbar  sind,  welche  mit  der  entgegengesetzten  Funktion 
in  Zusaminenhaug  stehen. 

Diese  Resultate,  deren  Tatsachlichkeit  von  dem  Autor  in  einer 
Sitzung  der  Physiologischen  Gesellschaft  demonstriert  worden  sind,  be- 
statigen  vollstandig  die  von  mir  eingenommene  Haltung. 

Es  ist  eine  Pflicht  der  Gerechtigkeit,  liier  zu  erwahnen,  dass 
Di’.  Onodi  (Budapest)  in  der  Diskussion,  Avelche  Horsley’s  und 
m einer  Demonstration  bei  dem  Berliner  Internationalen  Kongresse  1890 
folgte,  Resultate  bekanut  gegeben  hat,  welche  praktisch  identisch  mit 
den  von  Russell  erzielten  sind.  Da  er  aber  die  blossen  Tatsachen 
mitteilte,  ohne  sie  durch  befriedigende,  Beweise  zu  unterstiitzen,  so 
konnten  seine  Beobachtungen  nicht  denselben  AA^ert  beanspruchen,  den 
Russell’s  sorgsame  Experimente  unzweifelhaft  besitzen. 

Ein  weiterer  ebenso  wichtiger  wie  iiberraschender  Beitrag  zu  dieser 
Frage  stammt  aus  der  Fedei  von  Krause^).  Auf  Grund  neuer  Tier- 
experimente  kommt  er  zu  dem  Schlusse,  dass  der  Recurrens  nicht,  wie 
bisher  allseitig  zugestanden,  ein  rein  motorischer  Nerv  ist,  sondern 
dass  er  auch  centripetale  Fasern  enthiilt,  und  dass  Reizung  dieses 
Nerven  daher  nicht  nur  Stillstand  der  Respiration  und  des  Diaphragma 
in  Exspirationsstellung,.  sondern  auch  Verengerung  der  Glottis  und  Still- 
stand  der  Stimmbander  in  angenaherter  Stellung  auslost.  Diese  Stellung 
muss  daher  seiner  Ansicht  nach  nunmehr  als  das  Resultat  einer  „Reflex- 
kontraktur“  angesehen  werden. 

Deragegeniiber  hat  Burger^)  den  zwingenden  Beweis  geliefert, 
dass  diese  neue  Stellungnahme  Krause’s  nicht,  wie  letzterer  Autor 
behauptet,  eine  blosse  „Modifikation“  seiner  friilieren  Anschauungen 
ist,  sondern  eine  absolut  neue  Hypothese  darstellt,  die  noch  dazu  vbllig 
unvereinbar  mit  Krause’s  friiherer  Theorie  ist,  der  zufolge  die  Median- 

1)  Berliner  klin.  Wochensehr.,  No.  20.  1892. 

2)  Ebendaselbst,  No.  30.  1892. 
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stellung  cles  aflizierten  Stimrabancles  cine  „priniarc  ueuropatliische  Kon- 
traktur“  darstellen  solltc.  Burger  iiat  Krause’s  Experinientc  wieder- 
holt  imd  hat  seiue  Angabeu  hinsichtlich  der  Existeuz  centripetaler 
Easern  im  Recurrens  nicht  bestatigen  konnen,  — ein  Ergebnis,  das  mil 
dem  von  Horsley  und  mir  schon  vor  Jahren  erzielten  iibereinstimmt. 
Da  Krause  im  Laufe  seiner  Arbeit  zugestelit,  dass  der  M.  crico-ary- 
taenoideus  posticus  von  alien  vom  Recurrens  versorgten  Muskeln  die 
geringste  AViderstandslahigkeit  besitzen  mag,  so  sieht  Burger  mit 
Recht  in  diesem  Zugestandnis  eine  Bestatigung  der  Tatsachen,  fur 
deren  Riclitigkeit  ich  von  Anfang  an  eingetreten  bin,  und  man  darf 
sich  nun  wohl  der  I-Tollnung  hingeben,  dass  dieser  lange  fortgefuhrte 
Kampf  jetzt  endlich  einem  befriedigenden  Abschlusse  entgegengeht. 


Nachtrag  III  (vergl.  S.  182  u.  197.) 

Die  vorziigliche  inzwisclien  erschienene  Monographie  von  Burger i). 
vvelche  ein  sehr  vollstandiges  Literaturverzeichnis  enthiilt,  gipfelt  in 
folgenden  Satzen: 

1.  Die  Medulla  oblongata  ist  sehr  haufig  vom  Prozesse  der 
Tabes  dorsalis  mitergriffen. 

2.  Unter  den  bulbaren  Nerven  ist  der  Vagu s -Access ori us  der 
bei  weitem  am  haufigsten  befallene. 

3.  Die  an  den  Kchlkopfnerven  bei  der  Tabes  zu  beobachtenden 
krankhaften  Erscheinungen  sind  motorische  Lahmungen,  Koordinations- 
storungen  und  sogenannte  crises  laryngees. 

4.  Die  motorischen  Lahmungen  bilden  die  frequenteste  laryn- 
geale  Storung;  dieselben  verlaufen  aber  oft  vollig  symptomlos. 

5.  Die  Kasuistik  der  tabischen  Kehlkopfparalysen  bildet  eine  voll- 
kommene  Bestatigung  des  Semon’schen  Gesetzes.  Die  Posticus- 
lilhmung  ist  die  tabische  Larynxparalyse  par  excellence.  Von 
isolierten  Adduktorlahmungen  liegen  keine  zuverlassigen  Mitteilungen  vor. 

6.  Der  Verlauf  dieser  Paralysen  ist  gewohnlich  ein  langsam  pro- 
gressiver;  die  Prognose  immer  eine  ungiinstige. 

7.  Bei  progressiven,  tabischen,  laryngealen  Paralysen  wird  nach 
dem  Posticus  von  den  Adduktoren  der  Muscnlus  thyreo-aryt.  in- 
ternus  am  erstcn  betroffen. 

8.  Voriibergehende  funktionelle  Adduktorenlahmungen  scheinen 
l)isweilen  im  Verlaufe  der  Tabes  auftreten  zu  konnen. 

9.  Lahmungen  im  Gebiete  des  Laryngeus  superior  sind  bei 
der  Tabes  selten  und  nur  im  V'erein  mit  Lahmungen  iiu  Gebiete  des 
Laryngeus  inferior  (recurrens)  beobachtet  worden. 

10.  Zicmlich  frequent  sind  mit  der  larjmgealen  Paralyse  anderc 
motorische  Lahmungserscheinungen  des  Accessorius  verbunden. 


1)  Die  Kehlkopfstorungeii  bei  Tabe.s  dorsalis.  Leyden,  K.  .).  Orill,  1891. 
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11.  Die  tabiache  Medianlixation  cler  Stimmbander  ist  die  Folge 
sekimdarer  Adduktorenkontraktiir,  welche  sicb  zu  einer  priraaren 
Posticusparalyse  hinzngesellt  liat. 

12.  Fs  existiert  eine  Ataxie  dor  St imrn bander. 

13.  Bei  den  normalen  (ab-  und  adduktoidschen)  Stimmband- 
bewegungen  werden  wahrscheinlich  imraer  die  beiden  antagonisti- 
schen  Muskelgrnppen  des  Larynx  innerviert.  Hierfiir  spricht  sowold 
die  physiologische  Analogie  (rait  den  Bewegungen  der  Extremitiiten). 
wic  pathologischo  Erscheinnngen  (der  Motus  perversus  bei  der  Respi- 
ration in  Fallen  von  Posticuslahmung  und  die  tabische  Stimrabandataxic). 

[Ich  babe  gegen  diese  Anschauung  in  meiner  Arbeit  iiber  die 
Stiinmbandstellung  bei  ruhiger  Atmung  (vgl.  diesen  Band  S.  105  u.  11)  und  in 
meiner  Besprechung  der  Burger’schen  Monographie  im  ,,Internationalen 
Centralblatt  fiir  Laryngologie“  etc.,  1892,  S.  354,  et  seq.  Bedenken 
geltend  geniaoht.J 

14.  Enter  dem  Kollektivnamen  Larynxkrisen  werden  alle  bei 
der  Tabes  zu  beobachtenden  Anfalle  von  Husten  und  Dyspnoe  zu- 
sammengefasst. 

Dieselben  sind  dreierlei  Art: 

a)  Anfalle,  Avelche  durcli  mangelhaften  Verschluss  oder  Anasthesie 
des  Aditus  ad  laryngem  bedingt  sind; 

b)  die  als  Begleiterscheinung  der  Posticusparalyse  auftretenden 
laryngospastisclien  Erstickungsanfalle ; 

c)  die  crises  laryngees  in  engerem  Sinne. 

15.  Die  eigentlichen  Larynxkrisen  (c)  konnen  mit  laryn- 
gealen  Paralysen  verbunden  und  isoliert  vorkommen. 

16.  Dieselben  beruhen  auf  einera  Reizzustand  in  den  sensiblen 
Balmen  der  Kehlkopfnerven,  gewohnlich  verbunden  nlit  einer  erhohten 
Reflexerregbarkeit  der  Centren  der  Stirambandadduktoren. 

17.  Der  Reiz,  welcher  die  Anfalle  hervorruft,  wird  von  einer 
chronisclien  Entartung  des  Nervengewebes  abgegeben  und  ist  in  der 
Regel  in  der  Medulla  oblongata  lokalisiert. 

18.  Das  anatomische  Substrat  der  tabischen  Kehlkopf- 
paralysen  ist  eine  Degeneration  der  Vagus-Accessorius-Kerne  oder 
-Fasern  in  der  Oblongata  nebst  einer  degenerativen  Atropine  der  Vagi 
und  Recurrentes  und  der  gelahraten  Muskeln  (Mm.  crico-aryt.  postici). 


VIII. 


Zur  Geschichte  des  Gesetzes  von  der  grosseren  Vulne- 
rabilitat  der  Erweitererfasern  des  Nervus  recurrens 
bei  OFganischen  Erkrankungen.*) 

Briefweehsel 

(1892) 

zwisehen  Prof.  0.  Rosenbach  und  Dr.  F.  Semon. 


Einleitung. 

Die  im  Lanfe  dor  letzten  30  Jahre  oft  erortei'te  Frage:  wer  als 
Urheber  des  Gesetzes  von  der  grosseren  Yulnerabilitat  der  Glottiserweiterer 
gegeniiber  organischen  Schiidlichkeiten  zu  betrachten  sei,  — ist,  wie  dies 
die  Bezeichnungen  dieses  Gesetzes  in  der  laryngoskopischen  Literatur 
lehren,  niemals  endgiltig  entschieden  worden. 

Der  nachstehende  Briefweehsel  (auf  den  bereits  ira  Nekrolog  0.  Rosen - 
bach’s  im  j,InternationaIen  Centralblatt  ftir  Laryngologie“,  1907,  S.  195 
Bezng  genommen  ist),  wird  es  nunraehr  jedermann  ermbglichen,  sich  ein 
abschliessendes  Urteil  uber  diese  Frage  zu  bilden. 

Dem  AYunsche  des  Verstorbenen  entsprechend  (vgl.  S.  229)  ist  der 
Name  einer  Personlichkeit,  auf  die  er  Bezug  genommen  hatte,  unter- 
driickt,  und  der  Anfang  seines  dritten  Briefes,  den  er  ausdriicklich  als 
„privat“  bezeichnet  hatte,  fortgelassen  worden.  Im  iibrigen  ist  der  Brief- 
wechsel  vollig  unverandert  abgedruckt,  da  ich  mich  zu  einer  etwaigen 
Yerbesserung  der  von  Rosenbach  in  seinem  dritten  Briefe  erwahnten 
„stilistischen  FIuchtigkeiten“  — die  ich  tibrigens  nicht  entdecken  konnte 
— natiirlich  nicht  fur  berechtigt  hielt.  Es  handelt  sich  ausserdem  nicht 
nm  Stillliichtigkeiten,  sondern  um  Recht  und  Unrecht  in  der  Grundfrage. 

Breslau,  Kbnigsplatz  (5,  10.  11.  92. 

Selir  verehrter  Herr  College! 

Gestatten  Sie  mir  freundlichst  lolgende  Interpellation; 

Ich  schrieb  nculich  an  Dr.  Burger,  als  er  in  seinem  Yortrage  in 
der  Volkm.  Sammlung  (entgegen  meinem  Vorschlag  die  Streitaxt  mm 
definitiv  begraben  sein  zu  lassen  und  uns  Beide^)  als  Gesetzgeber  zu 

*)  Bisher  unvcroffcntlichfc. 

1)  R.  S.’  (fesetz  klingt  docli  miuflestens  so  schdn  Avic  Dal  ton-Biinscii  odor 
Vei  t -Sm e 1 1 ie  - Lachapcll  e etc. 

]•'.  Semon,  .Sammlung  iiusgewniiller  Arteilen.  I. 
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nonnen)  wieder  das  Semon’sclie  Gesetz  prociamirte,  ich  sei  iiberzcugt, 
dass  Sie,  nacli  Hirer  Meinung  gefragt,  sicli  zu  meiner  Auffassung  be- 
kcmien  wiirden.  Habe  ich  mit  diescr  Ansiclit  Recht,  so  bittc  ich  Sie, 
mir  Oder  Herrn  Dr.  Burger  davon  Kenntniss  zu  geben,  habe  icli  Un- 
recht,  nun  so  muss  ich  mich  auch  trosten,  hoffe  aber  wenigstens,  dass 
Sie  mir  dann  ein  gelegentliches  Zuriickkominen  auf  die  alte  Controverse, 
die  ich  fiir  dauernd  beseitigt  ansah,  niclit  iibel  nehmen  werden.  Ich 
weiss  ja,  dass  Sie  nicht  verantwortlich  sind  fiir  das  was  ein  anderer 
schreibt,  aber  ich  mbchte  Hire  Ansiclit  zur  Sadie  doch  einnial  gern 
hbren.  Ich  schreibe  namlich  seit  Linger  Zeit  wieder  einmal  etwas 
Laryngologisches  aus  der  Categorie  der  functionellen  Lahmung  der  Laut- 
sprache  und  wiirde,  offen  gestanden,  dabei  nicht  gern  wieder  auf  den 
Kriegspfad  gehen. 

Mit  freundlichen  Griissen 

Ihr  ergebener 

Rosenbach. 

39,  Wimpole  Street.  Cavendish  Square.  AV.  21.  XI.  92. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Sie  fragen  mich  ob,  meiner  Ansicht  nach,  das  Gesetz  hinsichllicli 
des  friilieren  Erliegens  der  Erweiterer  unserer  beider  Namen  tragen,  oder, 
wie  dies  Herr  Burger  kiirzlich  gethan  hat,  mit  meineni  Namen  allein 
bezeichnet  Averden  sollte.  So  sclnver  es  ist  in  eigener  Sache  Richter  zu  sein, 
so  will  ich  versuchen  nach  besteni  AVissen  Hire  Anfrage  zu  beantworten. 
Ich  time  dies  mit  den  AA'^orten  Arthur  Schopenhauer’s  (Parerga 
und  Paralipomena.  A^ol.  I.  1874.  p.  144),  mit  dessen  Anschauung 
liber  solche  Prioritittsfragen  ich  vullig  ubereinstimme,  und  welche  mir  — 
mutatis  mutandis  — fiir  den  imrliegenden  Fall  beinahe  speciell  geschrieben 
scheinen: 

„Kaum  batten  meine  Schriften  auch  nur  die  Aufmerksamkeit  Einzelner 
erregt,  so  Hess  sich  schon,  hinsichtlich  meines  Grundgedankens,  die 
Prioritatsklage  vernehmen,  und  wurde  angeflihrt,  dass  Schelling  ein  Mai 
gesagt  hatte  ,AVoUen  ist  Urseyn‘  und  w^as  man  sonst  in  der  Art  irgend 
aufzubringen  vermochte.  . . . Ini  allgemeinen  aber  ist  iiber  diesen  Punkt 
zu  sagen,  dass  von  jeder  grossen  AA’^ahrheit  sich,  ehe  .sie  gefunden  worden, 
ein  Vorgefiihl  kund  giebt,  eiiie  Ahnung,  ein  undeutliches  Bild,  wie  im 
Nebel,  und  ein  vergebliches  Haschen,  sie  zu  ergreifen;  weil  eben  die 
Fortschritte  der  Zeit  sie  vorbereitet  haben.  Demgemass  praludieren  dann 
vereinzelte  Ausspriiche.  Allein  nur  wer  eine  AA'^ahrheit  aus  ihren 
Griinden  erkannt  und  in  ihren  Folgen  durchdacht,  ihren  ganzen 
Inhalt  entwickelt,  den  Umfang  ihres  Bereichs  iibersehen  und 
sie  sonach,  mit  vollem  Bewusstsein  ihres  AA'erthes  und  ihrer 
AVichtigkeit  deutlicli  und  zusamnienhangend  dargelegt  hat,  der 
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ist  ihr  Ifrhcbor.  Dass  sic  liingcgen,  in  alter  odor  neiior  Zeit,  irgend 
cin  Mai  mit  lialbem  Bewnsstsein  and  last  wie  cin  Reden  im  Schlal',  aus- 
gesproclien  worden  und  demnach  sicli  daselbst  linden  liisst,  wcnn  man 
hinterhcr  danach  sucht,  bedeutet,  wenn  sie  auch  totidcm  verbis  dasteht, 
nicht  viel  nielir  als  ware  es  totidem  litteris;  gieichwie  dcr  Finder  einer 
Sache  nur  Der  ist,  welcher  sie,  ihren  Werth  crkennend,  aufliob  und  be- 
wahrte;  nicht  aber  Der,  Avelcher  sie  ziifallig  ein  ]\lal  in  die  Hand  nahm 
11  nd  wieder  fallen  liess “ 

Betrachte  ich  die  Frage,  die  Sie  mir  vorgelegt  haben,  auf  der  Basis 
dieser  Anschauung,  namentlich  auf  Grund  des  unterstrichenen  Satzes 
obigen  Citats  und  yergleiche  ich  in  diesem  Sinne  unsere  beiderseitigen 
Beitrage  zu  der  Frage  der  Erweitererlahmung,  so  scheint  es  mir  beim 
besten  Bestreben  objectiv  zu  sein,  dass  die  Antwort  nicht  anders  aus- 
fallen  kann  als  sie  Burger  wieder  neuerdings  und  andere  Autoren  vor 
ihm  bereits  gegeben  haben.  Ohne  im  mindesten  Ihren  Verdiensten  zu 
nahe  treten  oder  Ihre  interessante  Arbeit,  in  Avelcher  Sie  die  Thatsache 
des  friiheren  Erliegens  der  Erweiterer  ,bei  Compression  des  Recurrens- 
stammes'  ohne  Zweifel  zuerst  registrirt  haben,  irgendwie  bemlingeln  zu 
wollen,  kann  ich  nur  bei  den  Ansichten,  die  ich  iiber  den  Umfang  dieser 
Verdienste  in  den  Jahren  1883,  1884,  1888  in  der  Berliner  klinischen 
M'ochenschrift  und  1891  in  der  Virchow-Festschrift  ausgesprochen  habe, 
unentwegt  verharren,  und  kann  demgemass  nicht  zugeben,  dass  Sie,  urn 
mit  Schopenhauer  zu  sprechen,  die  von  Ilmen  — nur  ganz  theilweise  — 
proklamirte  Wahrheit  aus  ihren  Griinden  erkannt,  in  iliren  Folgen  durch- 
dacht,  ihren  ganzen  Inhalt  entwickelt,  den  Umfang  ihres  Bereichs  iiber- 
sehen  und  sie  sonach  mit  vollem  Bewusstscin  ihres  Werthes  und  ihrer 
Wichtigkeit  deutlich  und  zusammenhangend  dargelegt  haben.  WieBurgei- 
z.  B.,  wiihrend  Sie  von  Nichts  als  von  der  Compression  des  Recurrens 
gesprochen  haben,  nunmehr  in  seiner  Arbeit  iiber  die  Kehlkopfstorungen 
bei  Tabes  dorsalis  von  einem  Rosenbach-Semon’schen  Gesetze  iiber- 
haupt  hatte  sprechen  konnen,  ist  mir  nicht  verstandlich. 

Es  ist  diese  meine  Anschauungsweise,  wie  Sie  wissen,  keine  neue. 
Ich  habe  ihr  bereits,  ohne  die  Schopenhauer’sche  Definition  zu  kennen, 
im  Jahre  1884  zum  Schlusse  meiner  Bemerkungen  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  Ausdruck  verliehen. 

Ich  erlaubc  mir  nunmehr  Ilmen  noch  einmal  Separatabdriicke  meiner 
einschlagigen  controversiellen  Bemerkungen  aus  den  Jahren  1884  und  1888, 
sowie  meine  historischeDarstellung  in  derVirchow-Festschrift  zu  iibersenden. 

Ob  ich  selbst  den  Anforderungen  nachgekommen  bin,  die  Schopen- 
hauer an  den  Entdecker  einer  Wahrheit  stellt,  stcht  mir  nicht  zu  zu  ent- 
sclicidcn,  diirfte  sich  aber  aus  der  Darstelluiig  meines  Gedankenganges 
in  meinen  Arbeiten  von  den  Jahren  1881,  1883  und  1891  unschwer 
ermitteln  lassen. 

Sic  berciten  mich  darauf  vor,  verelirter  Herr  Professor,  dass  fiir  den 
Fall,  dass  meine  Antwort  nicht  nach  Ilirem  vSinne  ausfielc,  Sie  moglicher- 
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woisc  wiedertim  auf  die  alte  Controverse  in  dev  Oeffentlichkeit  zuviick- 
kommen  wiirden.  Ich  bedauerc  aufrichtig  dies  zu  horen,  da  ich  denken 
sollte,  dass  wiv  beide  docJi  nunmehr  dem  Publikum  unsere  verschiedenen 
AufTassungen  oft  genug  imter  verschiedenen  Gesiclitswinkeln  vorgelegt 
haben,  und  deinselben  nunmehr  die  Bildung  eines  eigenen  Urtheils  iiber- 
lassen  konnten.  Sollten  Sie  mit  dieser  Anschauung  nicht  einverstanden 
sein  und  wiederum  einen  von  mir  personlich  in  keiner  Weise  provocirten 
Kampf  in  der  Oeffentlichkeit  aufnehmen  wollen,  so  kann  ich  das  natiir- 
iich  nicht  hindern;  hoffe  aber  mit  Bestimmtheit,  dass,  falls  Sic  Ihre  Ab- 
sicht  ausfuhren,  dies  in  einer  Weise  geschelien  wird,  die  nichts  fiir  micli 
so  personlich  verletzendes  in  sich  triigt,  als  es  Hire  Reclamation  vom 
Jahre  1888  gehabt  hat!  Als  ein  gutes  Omen  in  dieser  Beziehung  lioffe- 
ich  jedenfalls  die  Erklarung  Ihres  Briefes  begriissen  zu  diirfen,  dass  Sie 
ja  wiissten,  dass  ich  nicht  verantwortlich  sei  fiir  das,  was  ein  Anderer 
schreibt! 

Mit  freundlichem  Gruss 

Ihr  ergebener 

Felix  Semon. 

P.  S.  In  dem  Ilmen  iibersandten  Separatabdruck  meiner  Bemerkungen  voni 
Jahre  1888  babe  ieh  zwei  ganz  sinnentstellende  Druckfehler  corrigirt. 

Breslau,  Konigsplatz  6,  d.  24.  Nov.  1892. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ich  danke  Ilmen  fiir  Ihren  freundlichen  und  ausfiihrlichen  Brief,  der 
mir  deutlich  zeigt,  dass  diesmal  meine  Hypothese  falsch  war,  und  dass 
Sie  gleich  — — — — — , der  dens  ex  machina  sind,  der  nicht  selbst 
agirt,  aber  Andere  fiir  sich  agiren  lasst.  Ich  hoffe,  dass  Sie  diese  Be- 
merkung  nicht  als  bosartig,  wie  die  aus  dem  Jahre  1888,  ansehen: 
denn  es  liegt  mir  (und  ich  (ixire  das  hier  schriftlich)  nichts  mehr  fern, 
als  Ihre  Personlichkeit  und  Ihre  Leistungen  zu  verkleinern,  aber  ich 
glaube,  dass  Ihre  Verdienste  bei  dem  Rosenbach-Semon’sehen  Gesetze- 
nicht  zu  kurz  kommen,  und  ich  bin  fest  iiberzeugt,  dass  sich  kaum  ein 
zAveiter  linden  Aviirde,  der,  wie  ich,  solche  Concessionen  machte. 

Bei  unserem  Streite  handelt  es  sich  gar  nicht  urn  unsere  beideji 
Personlichkeiten,  sondern  um  den  Streit  zwischen  Specialist  und  all- 
gemeinem  Mediciner  (letzteres  nicht  in  der  englischen  Bedeutung).  A\er 
meine  Arbeiten,  fast  seit  Beginn  meiner  Thiitigkeit,  verfolgt  hat,  der  Avird 
gefunden  haben,  dass  meine  Thatigkeit  auf  Specialgebieten  sich  stets 
darauf  beschrankt  hat,  ein  Gesetz  der  allgemeinen  Medicin  fiir  dieses 
Specialgebiet  zu  localisiren;  denn  Gesetze  kdnnen  eben  nicht  an  einem. 
Organ  gefunden  Averden,  sondern  nur  bei  Beriicksichtigung  aller  Beob- 
achtungsgebiete,  und  ich  habe  mich  stets  bestrebt,  mir  die  mbglichste 
Sicherheit  auf  alien  diesen  Gebieten  bczuglich  der  Diagnostik  anzueignen. 


213 


In  meiuei-  Kohlkoprcirbeit  liabe  icJi  mir  die  Folgerung  gezogen,  die 
icli  aus  mcinen  violfachon  Untersucluingcn  iiber  Reflexe,  Hemiplcgien 
niid  peripheren  Nefvcnlahmungcn  bereits  gewonnen  liatte,  dass  /wischeii 
Reugeni  und  Streckorn  cin  fandamentalei- Unterschied  obwalte;  wie  luiltc 
ich  auch  sonst  den  Vergleich  zwisclien  I)cngern  nnd  Streckorn,  Ab- 
diictoren  und  Adductoren  machen  konnen,  der  trotz  Hirer  Experimente 
uiir  nocli  imnier  ein  zvveifelloser  zii  sein  scheint.  Wer  meino  erstc 
Arbeit  nur  lliiclitig  Rest,  moss  zu  dieser  Ueberzeugung  kommen;  denn 
nor  ein  Propliet  oder  ein  Narr  kbnnte  aus  ein  era  Falle  die  Folgerung 
ziehen,  die  ich  gezogen  habe  und  auf  bcide  Titel  mache  ich  keinen 
Anspruch.  Mcinc  Beweisfuhrung  auf  Seitc  7 spricht,  ebenso  wie  die 
anderen  Folgerungen,  die  ich  aus  meinem  Falle  der  perversen  Inner- 
vation usw.  gezogen  habe,  fiir  jeden,  der  den  Thatsachen  keinen  Zwang 
antluin  will,  dafiir,  dass  ich  hier  den  riclitigen  Schluss  aus  dem  All- 
geraeineu  auf  das  Besondere  und  umgekehrt  rait  vollera  Bewusstsein  ge- 
zogen habe.  Ihr  Citat  aus  Schopenhauer  passt,  wie  ich  glaube,  recht 
gut  gerade  auf  meine  Art,  Avissenschaftlich  vorzugehen,  die  vielen  deshalb 
imverstandlich  ist,  weil  ich  iramer  vom  Allgeraeinen  zum  Besonderen 
gehe,  nicht  wie  dies  gewohnlich  geschieht,  ein  besonderes  Factum  ver- 
allgeineinere. 

Uebrigens  kann  ich  gegen  Sie  noch  einen  Gegner  ins  Feld  fuhren, 
den  Sie  gewiss  anerkennen  werden,  und  der  mir  seine  Aeusserung  sogar 
gedruckt  zur  A'erfugung  gestellt  hat,  wie  ich  neulich  zufallig  gefunden 
habe.  Dies  ist  namlich  Herr  Sera  on,  der  Secretar  der  larjragologischen 
Section  des  Congresses  von  1881,  der  sich  damals  bei  AVeitem  weniger 
zuversichtlich  ausgesprochen  hat,  als  jetzt,  und  gegen  meine  Behauptung, 
dass  ich  zuerst  das  Gesetz  aufstellte,  keinen  Widerspruch  erhoben  hat. 
Die  ausgezeichnete  Uebersetzung  meiner  AYorte  verdanke  ich  sogar  der 
Liebenswiirdigkeit  des  eben  genannten  Herrn  Secretiirs.  Der  Satz  lautet: 
„In  all  cases  of  total  paralysis  of  the  recurrent  nerve,  the  abductors 
suffer  first,  in  the  same  manner  as  in  all  other  cases  of  paralyses  or 
nerve  centres,  first  the  extensors  and  abductors  are  paralysed." 

Vielleicht,  sehr  geehrter  Herr  College,  lesen  Sie  die  Beinerkungen 
von  Rosenbach  und  Semon  auf  Seite  222  von  Band  3 der  Verhand- 
lungen!  Es  ist  merkwurdig,  dass  gerade  in  dieser  Frage  theilweise  eine 
so  merkwiirdige  Logik  herrscht;  ich  habe  bis  jetzt  3 vorurtheilsfreien 
Aerzten  die  3,  auf  Seite  572  der  letzten  Arbeit  von  Herrn  Burger 
enthaltenen,  Satze  vorgelesen  und  sie  gefragt,  welche  Schlussfolgerung 
sie  daraus  machen  wiirden;  keiner  ist  auf  die  Schlussfolgerung  verfallen, 
die  Herr  Burger  zieht,  dass  das  Gesetz  Semon’sehes  Gesetz  heissen 
iniisse.  Mit  Herrn  Krause  ist  es  mir  ja  ahnlich  gegangen.  Meine 
ih'nwendungen  gegen  ihn  basiren  weder  auf  eiiieni  neuen  Experimente, 
noch  auf  neuen  klinischen  Beobachtungen,  sondern  auf  meiner  Kenntniss 
des  Wesens  von  Contracturen  und  Lahmungen  in  alien  Gebieten  des 
Korpers,  wie  sie  ja  bei  Gelegenheit  der  perversen  Innervation  schon  in 
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raeiner  erstcn  Arbeit  von  mir  geaussert  warden,  und  sie  sind  bis  jetzt 
von  alien  Autoren,  die  gegen  llerrn  Krause  schrieben,  soweit  ich  selie, 
ohne  Herbeiziehung  eines  nenen  Momentes  acceptirt  worden;  citirt  worden 
bin  ich  nur  von  llerrn  Burger,  um  allerdings  sofort  wieder  in  der  Ver- 
senkung  hinter  Herrn  ]3.  Fraenkel  zu  verschwinden. 

•Da  ich  einmal  versprochen  habe  (vcrgl.  die  letzte  kleine  Mittheilung, 
die  Sie,  ohne  dass  ich  es  Avollte,  so  sehr  gekriinkt  hat),  gerade  in  dieser 
Frage  nicht  zu  ruhen,  so  werde  ich,  sobald  ich  einen  Augenblick  frei 
habe,  im  Anschluss  an  die  bereits  erwahnte  neue  Arbeit  von  mir,  die 
Streitaxt  wieder  ausgraben;  hoffentlich  werden  dabei  unsere  personlichen 
Beziehungen  nicht  getriibt  werden.  Ich  wenigstens  sehe  dazu  keinen 
Anlass,  und  es  thut  mir  nur  leid,  dass  Flerr  Burger  mich  durch  sein 
Vorgehen  aus  der  Avohlthuenden  Ruhe  aufgeriittelt  hat. 

Mit  freundlichen  Griissen 

Ihr  sehr  ergebener 

Rosenbach. 

Nov.  28.  1892. 

Sehr  geehrter  Flerr  Professor! 

Ich  brauche  wohl  nicht  ausdriicklich  zu  versichern,  dass  ich  nicht 
einen  Augenblick  der  Hoffnung  Raum  gegeben  habe,  dass  meine,  auf 
Ihren  Wunsch  erfolgte  Darlegung  meiner  Anschauungsweise  in  der  zwischen 
uns  schwebenden  Frage  den  geringsten  Eintluss  auf  Ihre  eigene  An- 
schauung  haben  werde.  Daher  hat  mich  Ihre  Antwort  ihrem  allgemeinen 
Inhalt  nach  durchaus  nicht  tiberrascht.  Wohl  aber  linden  sich  in  der- 
selben  mehrere  Punkte,  die  mich  sehr  befremdet  haben  und  andere,  die 
mir,  ehriich  gesagt,  ganz  unverstandlich  sind,  und  ich  halte  es  daher  zur 
Klarung  der  Frage  fiir  wiinschenswerth,  Ilmen  offen  zu  sagen,  was  ich 
iiber  diesel  ben  denke,  resp.  Sie  um  Aveitere  Aufklarung  zu  bitten. 

Gleich  der  erste  Satz  Ihres  Briefes  stellt  die  gute  Laune  des 
Empfangers  auf  eine  harte  Probe.  Sie  sagen,  dass  mein  Brief  Ihnen 
deutlich  gezeigt  habe,  dass  diesmal  Ihre  Flypothese  falsch  gewesen  sei, 

und  dass  ich  gleich — — , der  deus  ex  machina  sei,  der  nicht 

selbst  agire,  aber  Andere  fiir  sich  agiren  lasse. 

Freilich  fiigen  Sie  hinzu,  dass  diese  Bemerkung  nicht  bosartig  gemeint 
sei,  aber  das  nimmt  der  Insinuation  — denn  eine  solche  ist  es  — nur 
Avenig  von  ihrem  Stachel,  und  ich  bedaure  aufrichtig,  dass  Sie  es  fiir 
richtig  gefunden  haben,  meinen  dem  Inhalt  Avie  der  Form  nach  mit 
grosster  Massigung  abgefassten  Brief,  der  auf  Ihre  eigene  Einladung  hin 
geschrieben  wurde,  mit  einer  solchen,  fiir  Herrn  Burger  Avie  fiir  mich 
gleich  kriinkenden  Bemerkung  zu  beginnen.  Sachlich  trifft  dieselbe  in 
keiner  Weise  zu.  Unsere  bisherige  Controverse  liefert,  denke  ich,  den 
klarsten  Beweis,  dass  ich — um  Ihren  Ausdruck  zu  brauchen  — selbst 
„agire“,  avo  ich  dies  in  Vertheidigimg  meiner  interessen  fiir  erforderlich 
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lialle,  unci  was  Hire  ansclieincncio  Vermnthung  anbetriO’t,  class  Heir  Burger 
aul'  mciue  Veranlassung  in  seiner  neuesten  y\rbeit  von  clem  „Semon’schen 
(iesetz“  gesprochen  hat,  so  ist  dieselbe  absolut  unbegriindet;  Dicse 
Arbeit  ist  mir  nacli  InJuilt  unci  Form  erst  in  dem  Augenblick  bekannt 
gewordon,  als  Herr  Burger  die  Giite  hatte,  mir  ein  Exemplar  dersclben 
nach  ihrem  Erscheinen  zuzusenden,  und  die  Bezeiclinnng  cles  Gesetzcs 
geht  aus  der  freien  Initiative  ihres  Aictors  hervor. 

Da  mir  aber  claran  liegt,  alle  Zweideutigkeiten  zu  vermeiden,  so 
wiinsche  ich  ausdriicklich  zu  beraerken,  dass  die  Frage  nach  der  Be- 
zeichnung  des  Gesetzes,  die  in  den  letzten  10  Jahren  mehr  als  einmal 
Gegenstand  meiner  Gorrespondenz  gewesen  ist^),  auch  zwischen  Herrn 
Burger  und  mir  in  dem  olTentlich  wiederholt  erwahnten  Briefwechsel 
zur  Sprache  gekommen  ist,  den  wir  vor  dem  Erscheinen  seiner  vorziig- 
lichen  Arbeit  iiber  ,,Die  Kehlkopfstorungen  bei  Tabes“  gefiihrt  haben 
(1.  c.  pp.  9,  21,  68,  145  et  seep),  und  dass  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
Herrn  Burger  ebenso  wie  Ihnen  in  meinem  vorigen  Briefe  geschrieben 
habe,  class  es  mir,  nachdem  Sie  ursprunglich  Ihren  Satz  in  so  absolut 
unzweideutiger  Weise  auf  die  „Compression  des  Recurrensstarames“ 
beschrankt  haben,  v5llig  unverstandlich  sei,  Avie  jemand  bei  einer 
centralen  Liision,  wie  der  Tabes,  von  einem  „Rosenbach-Semon’schen“ 
Gesetze  sprechen  konne.  In  wie  weit  meine  beziiglichen  Ausfuhrungen 
clerzeit  Herrn  Burger  iiberzeugt  und  ihn  dazu  veranlasst  haben,  in  der 
genannten  Arbeit  (p.  112)  ausdriicklich  zu  sagen:  ,,Das  Factum  selbst, 
Avelches  von  einigen  Autoren  das  Rosenbach-Semon’sehe  Gesetz  genannt 
wird,  welches  aber,  insofern  es  sich  auf  die  centralen  Lahmungen  bezieht, 
Jedenfalls  nur  den  Nanien  des  letzteren  Forschers  tragen  sollte  . . — 

kann  ich  uatiirlich  nicht  entscheiden;  Avas  aber  feststeht  ist,  1.  class  ich 
Aveder  direkt  noch  inclirekt  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Erweiterung 
ffieses  Satzes  in  seiner  neuesten  Arbeit  auszuuben  versucht  habe,  die 
Ihren  Zorn  in  so  hohem  Grade  erregt  hat,  und  2.  dass  Sie  nicht  die 
geringste  Berechtigung  zu  Hirer  fiir  Herrn  Burger  wie  mich  gleich  ver- 
letzenden  Insinuation  haben.  UngliicklicherAveise  aber  scheint  es  bei 
Ihnen  (Avie  dies  aus  den  Seitenhieben  hervorgeht,  die  Sie  im  ganzen 
Verlauf  der  Controverse  gegen  mich  gel'iihrt  haben,  Avenn  immer  ein 
Autor  meinen  Namen  genannt  hat,  ohne  den  Ihren  zu  erAvahnen),  zur 
Regel  geAvorden  zu  scin,  stets  meinen  unheilvollen  „Deus  ex  machina“- 
hinfluss  zu  wittern,  sobald  jemand  zu  einer  Auffassung  in  dieser  Frage 
gekommen  ist,  die  mit  der  Ihrigen  nicht  ubereinstimrat. 

Wenn  Sie  im  folgenden  Satze  von  „Concessionen“  sprechen,  die  Sie 
machten,  so  unterscheidet  sich  Hire  Anschauung  der  Sachlage  insofern 
diametral  von  der  meinen,  als  ich  glaube,  dass  die  endliche  Entscheiclung 
der  zwischen  uns  schwebeiiden  Frage  ganz  und  gai-  nicht  von  Ihnen 

1)  So  noch  im  IJeginne  dieses  .laiires  mit  Herni  ,R.  Wagner,  iiber  dessen 
liistorische  D arstcllu ngen  ich  wohl  mehr  llecht  liabe,  mich  zu  lieschwercn,  als  Sie 
sich  iiber  die  Sch  I u ssfol  gcrung  dcs  Ifcrrn  Burger. 
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oclev  mir,  soiidern  einzig  und  allcin  von  dcm  arzUiclien  Publikum 
abliangt,  dera  wir  wiederholt  unsere  beiderseitigen  Anspriiche  vorgclegt 
baben,  und  das,  wie  ich  schon  1888  bemerkt  liabe,  und  wie  sich  das 
immer  und  immer  Avieder  von  Neuem  bestiitigt,  do  facto  die  Streitfrage 
bereits  zu  Ungunsten  Hirer  Anschauung  entschieden  hat.  .Dass  Sie  .sich 
hierbei  nicht  beruhigen  und  immer  und  immer  wieder  appelliren,  ist  mir 
verstandlicli;  Avie  Sie  von  Ihren  ,,Concessionen“  sprechen  konnen,  nicht. 

Ps5mhologisch  interessant  ist  mir  Hire  nunmehr  folgende  Bemerkung, 
dass  es  sich  bei  unserem  Streite  gar  nicht  urn  unsere  beiden  Persbnlicli- 
keiten,  sondern  um  den  Streit  zAvischen  Specialist  und  allgemeinem 
Mediciner  handle.  Icli  gestehe:  das  ist  eine  Auffassung,  die  mir  im 
ganzen  Verlaufe  unserer  sich  seit  nunmehr  fast  10  Jahre  hinschleppenden 
Gontro verse  auch  nicht  fiir  einen  Augenblick  gekommen  ist:  Ganz  klar 
ist  mir,  olfen  gesagt,  selbst  jetzt  noch  nicht,  Avas  Sie  meinen,  da  Sie 
im  folgenden  Satze  leider  nur  Hire  eigene  A\issenschaftliche  Thiitigkeit, 
nicht  aber  die  meine,  charakterisiren,  und  da  ich  mir  nicht  bewusst  bin, 
dass  meine  bisherigen  Avissenschaftlichen  Leistungen  mich  speciell  fiir 
das  Zerrbild  des  beschrankten  „typischen“  Specialisten  qualificirten, 
dessen  Gedankenkreis  den  Horizont  seiner  engen  Specialitiit  nicht  iiber- 
schreitet,  und  auf  Avelchen  manche  der  „al]gemeinen  Mediciner“  mit  so 
mitleidiger  Verachtung  herabzusehen  belieben.  Wenn  ich  aber  Ihre 
Meinung  richtig  verstehe,  und  Sie  es  in  der  That  als  das  Charakteristicum 
der  Thatigkeit  eines  allgemeinen  Mediciners  in  einer  Fragc  AAue  der  vor- 
liegenden  betrachten,  gelegentlich  eine  ausschlies-slicli  auf  Grand  von 
vermuth  eten  Analogieen  und  vereinzelten  Beobachtungen  abstraliirte- 
Schlussfolgerung,  die  er  vollig  unbewiesen  lasst,  wie  ein  olympisclies 
Geschenk  in  das  Gebiet  des  kleinen  Specialfaches  herabfallen  zu  lasson, 
wahrend  der  Specialist  umgekehrt,  durcli  die  stete  AViederholung  einer 
und  dorselben  an  sich  anscheinend  bedeutungslosen  Beobachtung  auH 
merksam  gemaclit,  der  Frage  nach  der  Entstehung  derselben  auf  den 
Grand  geht,  und  dabei  schliesslich  zu  Resultaten  gelangt.  die  weit  iiber 
das  Gebiet  seines  Specialfaches  hinausgehen  und  der  allgemeinen  AVissen- 
scliaft  zu  Gute  kommen,  — so  bin  ich  vollig  bereft,  den  Begrilf  „Specialist‘' 
ftir  mich  persdnlich  gelten  zu  lassen. 

In  AATrklichkeit  liegt  ja  aber  die  Sadie  anders.  Ich  erkenne  ebenso 
die  Berechtigung  eines  analytischen  wie  die  eines  synthetischen  Gedanken- 
ganges  an,  und  es  ist  nur  Ihre  eigene  Unduldsamkeit,  die  dem  letztercn 
schlechthin  die  Existenzberechtigung  abspricht.  Wie  Sie  kurzAA'eg  be- 
haupten  konnen,  dass:  „Gesetze  eben  nicht  an  einem  Organ  gefunden 

werden  konnten“,  angesichts  der  unbestreitbaren  Thatsache,  dass  ich 
das  zur  Frage  stehende  Gesetz  an  einem  Organ  gefunden  habe,  ist  mir 
einfach  imverstandlich ! — 

Die  in  Ilirem  Briefe  nunmehr  folgende  Darstellung  Hires  eigcnen 
Gedankenganges,  die  mir  hauptsachlich  desAvegcn  werthvoll  ist,  Aveil  sie 
zeigt,  von  welch’  grundverschiedenen  Punkten  Avir  bcide  ausgegangen 
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tsiiid,  vefanlasst  niich,  [linen  znsammenfassond  und  oflcn  zu  sagen, 
weiclien  Eindrnclc  aul'  raich  Hire  ganze  'riiatigkeit  in  der  vorliegendcn 
Frage  von  Anfang  an  gemaclit  liat,  einen  Findruck,  der  durch  Hire 
gegenvvartige  Darstellung  nocli  bestilrkt  worden  ist: 

Angeregt  dnrcli  die  genaue  Beobaclitnng  Hires  iiusserst  instructiven 
Halles  von  doppelseitiger,  allmalig  in  totale  Recurrensparalyse  iiber- 
gehendcr  Erweitererlahmung,  zogen  Sie  auf  Grand  des  Vergleichs,  den 
Sie  sicli  tlieoretiscii  zwischen  Beugern  nnd  Streckern,  Abdnetoren  und 
Addnetoren  znrechtmacJiten,  sowie  friilierer  Untersnehnngen  iiber  andere 
Xervenlahinungen  ailgemeinerer  Natur,  den  gewiss  sehr  scliarfsinnigen 
Schluss,  dass  aiich  iin  Kehlkopf  ahnliclie  Verhaltnisse  obwalteten,  und 
stellten  den  iiusserst  gewagten*)  Satz  anf;  „Bei  Compression  des  Recurrens- 
stainmes  leidet  zuerst  die  Function  der  Erweiterer“. 

Dieser,  Ihren  eigenen  unzweideutigen  Worten  nach  nur  auf  periphere 
t'ompressionsfalle  anwendbare  Satz  blieb  in  Hirer  Arbeit  seibst  fiir  die 
peripheren  Fiille,  fiir  die  er  aufgestellt  war,  durchaus  unbewiesen, 
wie  ich  das  in  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift  1884  weiter  ausgefiihrt 
habe.  Meiner  elirlichen  IJeberzeugung  nacli  realisierten  Sie  zu  der  Zeit 
auch  weder  den  Umf an g der  Frage,  noch  ihre  klinisch-diagnostisclie 
Bedeutung,  denn  Ihre  dainalige  Beliauptnng  begreift  weder  die  central 
bedingten  Fiille  in  sich,  noch  ist  in  Ihrer  ganzen  Arbeit  mit  einem  Worte 
von  der  Perspective  die  Rede,  welche  die  Feststellung  der  Thatsache  fiir 
die  Stellung  der  Diagnose  bei  der  so  viel  hiiufigeren,  lange  Zeit  symptoni- 
los  verlaufenden,  einseitigen  Erweitererlahmung  in  einer  Reihe  der  wicli- 
tigsten  bulbiiren  und  intrathoracischen  organischen  Krankheiten  eroffnete. 
Ich  glaube  auch  nicht  fehlzugehen  oder  meinerseits  zu  gewagte  Behaup- 
tungen  aufzustellcn,  wenn  ich  die  Vermuth ung  ausspreche,  dass  Sie  bei 
voliiger  Erkenntniss  der  Bedeutung  der  Frage  nnd  bei  Durchdenkung 
ihrer  Folgen  dieselbe  nicht  im  Rahmen  einer  casuistischen  Mittheilung 
und  als  einfach  gleichstehend  mit  mehreren  anderen  in  derselben  Mit- 
iheilung  discutirten  Problemen  besprochen  haben,  sondern  ihr  eine  ihrer 
Wichtigkeit  angemessene  besondere  Darstellung  gewidmet  haben  wiirden. 

End  endlich:  Angenommen,  ich  htitte  niemals  dieselbe  Entdeckung 
gemacht,  wie  Sie,  ist  es  wahrscheinlich,  nach  der  Form  zu  schliessen, 
in  der  Sie  die  Sache  vorgebracht  haben,  dass  Sie  derselben  irgend 
welche  weiteren  Folgen  gegeben  haben  und  die  Frage  zu  dem  entwickelt 
haben  wiirden,  was  sie  jetzt  darstellt?  Angesichts  der  Thatsache,  dass 
Sic  seit  Ihrem  geistreichen  Aper(;u  innerhalb  voller  zwblf  Jahre 
ausser  immer  wiederholten  Prioritatsreclamationen  und  Hirer  Kritik  der 
Krause’sehen  Experimente  absolut  nichts  zur  Weiterentwicklung  unsercs 
Wissens  fiber  die  Sache  beigetragen  haben,  glaube  ich  dicse  Frage  mil 
aller  IVahrschcinlichkeit  verneinend  bcantworten  zu  diirfcn. 

Ich  muss  liicr  natiirlich  wieder  darauf  gefasst  scin,  dass  Sic  mir 


*)  Vgl.  liicr/.u  die  Anm.  *)  S.  1(!2  dieses  Haiides. 
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erklareii,  als  ,allgemeiuer  Mcdiciner‘  liiitten  Sic  nur  ein  Gesetz  der  all- 
gemeinen  Medicin  fiir  cin  Specialgebict  localisiren  wollen  und  dass  Sie 
es  gern  dem  ,Specialisten‘  uberliessen,  Hire  ,Melodie  durcli  Instrumen- 
tirung  fiir  voiles  Orchester  zum  Range  eines  popularen  Concertstiicks  zu 
crheben‘  (Rosenbach  1888).  Aber  Avenn  zwei  Componisten  nnabhangig 
auf  eine  mid  dieselbe  Melodie  verfallen  (was  in  der  Musik  wie  in  der 
Medicin  oft  genug  vorgekommen  ist)  und  der  eine  dieselbe  fiir  eine 
,Skizze‘  oder  ein  ,Praludium‘  verwendet,  wahrend  der  andere  ,ihre  Ent- 
Avicklungsfahigkeit  und  den  Umfang  ihres  Bereichs  iibersehend  sie  mil 
vollem  Bewiisstsein  ihres  Werthes  und  ihrer  Wichtigkeit  in  deutlicher  und 
zusaminenhangender  Weise‘  zum  Hauptthema  einer  Symphonie 
macht  — so  darf  der  erste  sick  nicht  wundern,  wenn  in  der  offentlichen 
-Meinung  diese  Melodie  mit  dem  Namen  seines  Nebenbnhlers  associirt  bleibt! 

Fiir  inicli  hat  Hire  Proclamation  Ihres  Satzes,  so  sehr  Sie  sich 
gegen  den  Namen  eines  ,Propheten‘  striiiiben,  die  Bedeutung  einer  scharf- 
sinnigen  Prophezeiung,  oder,  um  mit  Schopenhauer  zu  spreehen  und 
gleichzeitig  bei  dem  von  Ilmen  angeregten  musikalischen  Vergleich  zu 
bleiben,  eines  ,durch  die  Fortschritte  der  Zeit  vorbereiteten,  vereinzelten 
priiludirenden  Ausspruchsh  Erst  als  ich  die  wahre  Bedeutung  der  Frage 
olfentlich  auseinandersetzte,  und  als  Sie  bei  Gelegenheit  des  Londoner 
internationalen  Congresses  personlich  Gelegenheit  hatten,  die  Wichtigkeit 
zu  bemessen,  die  ihr  von  competentester  Seite  beigclegt  wurde,  begannen 
Sie,  meiner  innersten  Ueberzeugung  nach,  zn  sehen,  welch’  werth- 
volle  Sache  Sie  in  die  Hand  genommen  uiid  wieder  hatten  fallen  lassen, 
und  von  damals  an  datirt  Ihr  unablassiges  Bemiihen,  zunachst  fiir  sich 
selbst  die  ausschliesslichc  Prioritat  in  Anspruch  zu  nehmen,  ein  Bemiihen, 
das  sich,  im  Verhiiltniss  zu  der  immer  allgemeiner  anerkannten  Wichtig- 
keit der  Frage  Jahre  lang  in  immer  heftigerer  Weise  und  verbunden  mit 
dem  Bestreben  ausserte,  mich  in  die  Rolle  eines  ,Verbreiters‘  Hirer 
Ansichten  herabziidriicken,  wahrend  Sie  jetzt,  da  sich  die  offentliche 
Meinung  trotz  aller  Hirer  Reclamationen  nicht  zu  Ihrer  Anschauung  be- 
kehrt  hat,  wenigstens  die  ,Concession‘  machen  wollen,  ein  ,Rosenbach- 
Semon’sches  Gesetz  als  einen  zuliissigen  Ausdruck  zu  erklaren! 

Hand  in  Hand  mit  diesem  Bemiihen  ist  ein  Wechsel  in  der  klaren 
Ausdrucksweise  Hires  urspriinglichen  Satzes  gegangen. 

Ich  komme  hier  zu  Ihrer  Bezugnahme  auf  die  Verhandlungen  der 
laryngologischen  Section  des  Londoner  Congresses. 

Was  in  aller  AVelt,  sehr  geehrter  Herr  Professor,  wollen  Sie  nur  mit 
dieser  Bezugnahme  und  Ihrer  Berufung  auf  „Herrn  Semon,  den  Secretiir 
der  Laryngologischen  Section  des  Congresses  von  1881,  der  sich  damals 
bei  Weitem  weniger  zuversichtlich  ausgesprochen  hat,  als  jetzt,  und  gegen 
nieine  Behauptung,  dass  ich  zuerst  das  Gesetz  aufstellte,  keinen  AVider- 
spruch  erhoben  hat?“ 

Nach  alien  Richtungen  hin  giebt  diese  Hire  Harstellung  ein  durch- 
aus  unrichtiges  Bild  von  der  daraaligen  Sachlage  und  da  ich  selbst  eine 
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schr  Icbluvfto  Erinncrung  von  dor  bctreffenden  Discussion  babe,  und 
ausserdcin  in  dcr  Lage  bin,  Alios  was  ich  sagcn  werde,  docuinontarisch 
zu  beweisen,  so  gestatten  Sic  wohl,  dass  ich  nunmebr  in  inoglichster 
Kiirzc  ineine  eigcno  Version  gebe. 

Die  beiden  Referenten  iiber  das  Tliema:  „Dic  laryngoscopisch  walir- 
nelnnbaren  Zeichen  in  Folge  von  Verletzung  oder  Erkrankung  der 
motorischen  Nerven  dcs  Kehlkopfs,“  die  Herren  Gerliardt  und  Lefferts, 
sprachen  in  ihren  einleitenden  Vortragen  aus,  dass  wahrend  das  frag- 
liclie  Gebict  bis  vor  Kurzem  anscheinend  zu  den  best  ausgebauten  der 
Laryngologie  gehdrt  habe,  neuere  Arbeiten,  namentlich  die  meine  in 
den  Archives  of  Laryngology,  den  ganzen  Gegenstand  in  ein  vollig  neues 
Licht  geriickt  batten.  (Vgl.  Transactions  Vol.  III.  p.  217;  Berk  klin. 
Wocli.  1881,  p.  671;  Monatsschrift  fur  Ohrenheilkunde  1882,  p.  31.) 
Prof.  Gerhardt  nahm  in  seinem  Vortrage  Gelegenheit,  an  Ihre  Arbeit 
in  der  Breslauer  Aerztlichen  Zeitschrift  zu  erinnern. 

In  der  Discussion  dankten  Sie  zuniichst  ITerrn  Gerhardt  dafiir, 
dass  er  Ihre  Arbeit  vor  Vergessenheit  gerettet  habe  (Archives  of  Laryn- 
gology, 1881,  p.  365)  und  recapitulirten  dann  in  Kiirze  den  gesainmten 
Inhalt  derselben.  (Auf  den  von  Ibnen  in  Ibrem  Briefe  citirten,  nunmehr  schon 
veninderten  I\ortlaut  Ihrer  ersten  These  komme  ich  gleich  zu  sprechen.) 

Ich  selbst  sprach  uninittelbar  nach  Ihnen  und  kniipfte  an  Ihre 
Danksagung  an  Herrn  Gerhardt  an,  indera  icli  sagte,  dass,  wenn  Ihre 
Arbeit  der  Vergessenheit  anheim  gefallen  ware,  das  nur  Hire  eigene 
Schuld  gcAvesen  sein  wiirde.  Wenn  heutzutage  Autoren  wichtige  Arbeiten  in 
ganz  localen  Journalen  verblfentlichten,  Avelche  selbst  in  den  grossten 
medicinischen  Bibliotheken  nicht  gehalten  wurden,  so  diirften  sie  nicht 
crstaunt  sein,  wenn  ihre  Leistungen  selbst  denjenigen  ihrer  Fachgenossen 
unbekannt  blieben,  welche  das  grbsste  Interesse  an  dem  fraglichen 
Gegenstande  nahinen.  In  den  grossen  Centralsaramelstellen  oder  ,Jahr- 
biichern'  wurden  derartige  Arbeiten  bisweilen  gar  nicht,  bisweilen  sehr 
spat,  bisweilen  sehr  ungeniigend  referirt.  Ich  Avollte  daher  den  Wunsch 
aussprechen,  dass  diejenigen  lierren,  welche  aus  Privatgrtinden  ihre 
Avichtigen  laryngologischen  Arbeiten  in  Localjournalen  publicirten,  die 
Giite  haben  mochten,  Avenigstens  den  ihnen  bekanntcn  Mitarbeitcrn  auf 
demselben  Felde  sofort  Separatabdriicke  ihrer  Mittheilungen  zusenden 
mochten.  (Vorstehendes  ist  eine  wortliche  Uebersetzung  der  beti’effendcn 
Stelle  meines  Berichtes  in  den  Archives  of  Laryngology,  V'^ol.  II,  p.  365, 
von  dem  ich  Ihnen  gleichzeitig  eine  Gopie  einsende.) 

Nun  zu  den  ofhciellen  Berichten  iiber  unsere  beidcrseitigen  Aeussc- 
rungen  in  der  Discussion. 

Die  Ihrigen  — sowcit  sie  sich  auf  die  betrelfende  Frage  bezielien 
lauten  in  Avortlicher  Ruckiibersetzung  folgendermaassen  (Transactions. 
Vol.  III.  p.  222): 

„Aus  cincm  Falle  doppelseitiger  Recurrenslahmung,  Avclchen  ich  in 
der  Breslauer  arztlichcn  Zeitschrift  vom  Jahrc  1880  verolfentlicht  habe. 
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lasseii  sich  t'oigcnde  Scliiiissc  zichcn;  1.  In  alien  Fallen  von  voilstandiger 
Paralyse  der  Recurrentes  leiden  die  Erweiterer  zuerst,  ebenso  wie  in 
alien  auderen  Fallen  von  Lahmuiig  von  Nerven  oder  Nervencentren  zu- 
erst  die  Exteusoren  und  Abductoren  gelahmt  werden  . . 

Die  meinigen  lauten  v'ortlich; 

„Ich  Irene  mich  lebhaft,  dass  meinc  Beobaclitungen  nber  die  grossere 
Yuluerabilitat  (proclivity)  der  Erweiterer  so  vollig  von  den  beiden  Herren 
adoptirt  worden  sind,  weicbe  die  Discussion  eingeleitet  haben,  aber  ob- 
wohl  icli  nenerdings  die  Gelegenheit  gehabt  babe,  raeine  friiheren  An- 
gaben  durch  zahlreiche  Beobaclitungen  zu  bekraftigen,  so  nioclite  ich  mit 
Prof.  Gerhard t vor  verfriihten  Erklarungsversuchen  der  merkwdirdigen 

Thatsache  a tout  prix  warnen  . . . 

Nun  frage  ich  noch  einmal:  AVas  in  aller  Welt  wollen  Sie  mit 
Ihrer  Berufung  auf  diese  Discussion?  — Aus  der  obigen  authentischen 
Schilderung  geht  hervor,  1.  dass  damals  iiberhaupt  keine  Prioritlits- 
debatte  stattgefunden  hat,  2.  dass  Sie  damals  in  keiner  Weise  die  ,Be- 
hauptung‘  aufgcstellt  haben,  dass  Sie  zuerst  das  Gesetz  proclamirt 
haben,  so  dass  ich  iiberhaupt  gar  nicht  in  die  Lage  gekommen  bin, 
A¥iderspruch‘  zu  erheben.  (Beilaulig  habe  ich  niemals  einen  Widei- 

spruch  gegen  die  Prioritat  Ihrer  Publication  erhoben,  was  ja  auch 
vollig  unsinnig  ware,  sondern  dieselbe  stets  direkt  anerkannt!), 
3.  dass  die  Debatte  an  meine  Arbeit  angekniipft  hat. 

Was  Hire  Acusserung:  dass  ich  mich  damals  bei  AVeitem  weniger 
zuversichtlich  ausgesprochen  hatte  als  jetzt,  — besagen  soil,  ist  mir 
ganz  unerfindlich.  Ich  habe  das,  was  ich  verantworten  konnte,  vom 
ersten  Auftauchen  der  Frage  an,  wie  ich  glaube,  mit  der  nothigen 
Bestimmtheit  ausgesprochen,  recline  es  mir  aber  zuiii  Verdienste  an 
(vgl.  meine  Ausliilirungen  in  der  Virchow-Festschrift),  niemals  niehr 
behauptet  zu  haben,  als  was  ich  bei  deni  derzeitigen  Stande  meines 
AVissens  vertreten  konnte. 

Wahrend  also  nicht  ein  einziger  Punkt  aus  der  damaligen 
Discussion  hervorgeht,  der  Ihre  Anspriiche  stiitzen  konnte,  erhellt  aus 
Ihrer  citirten  Aeusserung  Eines  mit  grosster  Klarheit,  — und  ich  danke 
Ihnen,  dass  Sie  mich  darauf  aufmerksam  geniacht  haben  — namlich, 
dass  vom  ersten  Augenblick  an,  in  welchem  die  wahre  Bedeutung  dei 
Frage  hervorgeho ben  wurde,  der  AYechsel  in  der  klaren  Ausdrucks- 
weise  Hires  urspriinglichen  Satzes  beginnt,  dessen  ich  schon  oben 
gedachte,  und  den  ich  nun  chronologiscli  weiter  verlolgen  will.  Dabci 
werde  ich  gieichzeitig  in  aller  Kiirze  die  AVandlungen  skizziren,  die 
Ihre  Anschauung  mit  Bezug  auf  meine  Thiitigkeit  in  dor  hrage  duich- 


gemacht  hat. 

1880  lautete  Ihr  Satz  (Breslauer  arztlichc  Zeitschrift,  No.  2 u.  3): 
„\'or  allem  muss  das  Factum  registrirt  werden,  dass  bei  Compi  ession 
des  Recurrensstammes  zuerst  die  Function  der  Erweiterer  leidet, 
und  dass  die  A^erengerer  erst  spiiter  in  Alitleidenschaft  gezogen  werden. 
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1^<81  (d.  li.  nach  Publication  rneincr  crsten  grbssercn  Arbeit,  in 
der  die  grosserc  Ynlnerabilitat  der  Erweiterer  bei  alien  progressiven 
organischcn  AlTectiotien  der  motorischen  Kehlkoplnerven  von  dor 
Medulla  abwiirts  otablirt  wurde)  lautet  der  Satz  schon  (Transactions 
o!  the  VII.  International  Medical  Congress,  Vol.  Ill,  p.  222):  „In  alien 
Fallen  von  vollstiindiger  Paralyse  der  Recurrentes  leiden  die  Erweiterei* 
zuerst,  obenso  Avic  in  alien  andoren  Fallen  von  Ijalmiung  von  Nervon 
oder  Ner\’'encentren  zuerst  die  Extensoren  und  Abductoren  gelahmt 
werden.“  Ilier  sind  also  schon  aus  der  , Compression  des  Recurrens- 
stamnies^  ,alle  Fiille  von  vollstandiger  Paralyse  der  Recurientes  ge- 
Avorden!  Aber  wenigstens  sind  Avir  doch  noch  bei  den  riicklaufigen 

A'erven  stehen  geblieben,  und  die  central  bedingten  Falle  sind  noch 
A'erscharat  in  den  erklarenden  Nebensatz  verAAuesen. 

1882  sind  Avir  schon  Avieder  einen  Schritt  Aveiter.  Jetzt  heisst  es 
direkt  (0.  Rosen  bach,  Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkunde,  1882,  Marz, 
p.  50):  ,Bei  peripherer  oder  centraler  Lahmung  des  Nervus 
recurrens  leidet  zuerst  die  Thatigkeit  der  ErAveiterer  der 
Glottis,  erst  spater  und  jedenfalls  in  geringerem  Grade  die  der  Ver- 
engerer.'  — Das  ist  eine  fiir  einen  ,allgemeinen  Mediciner  recht  be- 
merkenswerthe  ,Instruinentirung‘! 

1884  deduciren  Sie  bereits  (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Xo.  17,  p.  267),  dass  Ihr  nrspriinglicher  Satz  sich  auch  auf  die 
Lasion  der  Centren  beziehen  ,musse‘,  da  Sie  ja  in  Ihren  Ausfiihrungen 
auf  das  analoge  Verhalten,  d,  h.  eine  voi’Aviegende  Betheiligung  einzelner 
^luskelgruppen  oder  functionell  A'^erschiedener  Nervenfasern  bei  Alfek- 
tionen  der  Nervenstainra  e oder  der  Centralorgane  exemplilicirt  hatten. 
Was  hierauf  zu  erAvidern  ist  und  Avas  sich  Avohl  nicht  nur  mir,  deni 
direkt  Betheiligten,  sondern  jedem  unbefangenen  Beurtheiler  aufdriingen 
musste,  habe  ich  sofort  (Ibidem,  p.  345)  gesagt,  und  halte  noch  heute 
jedes  Wort  meiner  damaligen  Ausfiilirungen  aufrecht. 

1885  sind  Sie  soAAmit  (VirchoA\'’s  Archiv,  Bd.  99,  p.  190),  dass 
Sie  schlankAveg  von  ,unserem  Satz  von  der  starkeren  Vulnerabilitat  der 
zu  den  Abductoren  fiihrenden  Nervenbahnen‘  (!)  sprechen  und  behaupten, 
dass  dieser  Satz  „durch  Herrn  Semon  koine  ErAveiterung  sondern  nur 
eine  neue  casuistische  Stiitze  gefunden  habe.“  Noch  ini  Voijahie 
(Berk  klin.  Wochenschrift,  1884,  No.  17,  p.  267)  Avaren  Sie  giitig 
genug  geweseu,  Avenigstens  zuzugeben,  dass  niit  Ihren  Bemeikungen 
Semon’s  Verdiensten  „uni  die  Aveitere  sclbstandige  A.usfuhrung  und 
Begrtindung  (!)‘*  des  A'on  Ilmen  zur  Discussion  gestellten  Satzes  nicht 

zu  nahe  getreten  Averden  solle!  — — — 

1888  cndlich  sind  Avir  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  Eo.  8,  p.  150) 
dabei  angelangt,  dass  ich  dor  ,Arrangeur‘  Hirer  Molodio  bin!  ^ Die 
AntAvort  darauf  bin  ich  Ihnen  nicht  schuldig  geblieben  (Ibidem, 

p.  200). 
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1890  boten  Sie  mir  bei  (lelegenheit  dcs  .Berliner  Internationalen 
Congresses,  zu  meinem  eigenen  Erstaunen^)  in  miindlicher  Unterredung 
an,  „die  Streitaxt  zu  begraben“.  Ich  nalim  das  riicklialtlos  init  dem 
Eeinerken  an,  dass  icli  sie  niemals  erhoben  luitte. 

1892  beginnen  Sie  den  alien  Streit  aufs  Neue,  in  Folge  einer 
Aviederum  durch  inicli  ganz  unprovocirten  Auffassung  eines  dritten 
Forschers  und  insinuiren  dabei,  dass  ich  nicht  selbst  agire,  sondern 
Andere  fiir  inich  agiren  liesse! 

Es  ist  in  der  That  eine  erstaunliche  Evolution,  die  Ihr  Satz  und 
Ilir  meine  Tliatigkeit  betreffender  Gedankengang  durchgeinacht  haben! 

Ich  habe  mich  iin  Vorstehenden  streng  an  diejenigen  Dinge  ge- 
halten,  welche  die  wirklich  zwischen  uns  schwebende  Frage  betreffen 
und  geflissentlich  jedes  Eingehen  auf  andere  Punkte  Hires  Briefes  (wie 
z.  B.  die  Frage  der  perversen  Innervation)  vennieden,  weil  dieselbcn 
nicht  iu  direkter  Beziehung  zu  unserer  Oontroverse  stehen.  Ich  habe 
cs  aber  fiir  Recht  gehalten,  noch  einmal  ein  Resume  der  ganzen  Frage, 
wie  sie  sich  in  meinem  Geiste  darstellt,  zu  geben  und  zwar  aus 
folgendem  Grunde: 

Der  Streit  zwischen  uns  schleppt  sich  nun  bereits  seit  10  Jahren 
bin,  wie  ein  Bandwurm,  dem  die  Glieder,  nicht  aber  der  Kopf  ab- 
getrieben  worden  sind.  So  sehr  unsere  Meinungen  iiber  die  Sachc 
selbst  auseinander  gehen  mogen,  so  sollten  Avir  uns  doch,  denke  ich,  in 
dem  Wunsclie  begegnen,  dass  er  endlich  ein  Ende  erreichen  moge!  — 
Der  arztliche  Stand  muss  der  Sache,  meinem  Erachten  nach,  schon 
liingst  tiberdriissig  sein,  und  unser  beiderseitiger  Ruf  kann  durch  die 


1)  Icli  nieinte  damals  mir  Ihr  Entgegenkomraen  so  crklaren  zu  diirfeii,  dass 
Sie,  nachdem  ich  Sie  unmittelbar  vor  unscrem  Ziisammentreffen  bei  der  Demonstration 
gesehen  hatte,  welche  Horsley  und  ich  vor  den  vereinigten  pliysiologischen,  neuro- 
logischen  und  laryngologischen  Sektionen  des  Congresses  gahen,  Sie  sich  iiberzeugt 
batten,  aatc  unrecht  Sie  mir  und  der  Selbstiindigkeit  meines  Denkens  und  Arbeitens 
im  Verlaufe  der  vorhergehenden  Oontroverse  gethan  batten,  und  dass  Sie  auf  diese 
Weise  , amende  honorable'  machen  wollten.  Ihr  gegenwartiges  Yorgehen  aber,  das 
mieh  dazu  veranlasst  hat,  unsere  beiderseitigen  Beitrage  zu  der  Erage  noch  einmal 
genau  durchzugehen,  legt  mir  die  Yermuthung  an,  dass  Ihr  Entgegenkommen  mdglicher- 
weise  nur  die  Eolge  der  iibergrossen  Kiirze  gewesen  ist,  mit  Avelcher  Horsley  und 
ich  in  der  Festnummer  der  deutschen  medicinischen  Y'^oclienschrift.  No.  31,  die  bei 
Gelegenheit  des  Congresses  verdffentiicht  wurde,  die  Entdekung  des  Cesetzes  der 
grosseren  Yulnerabilitat  der  Enveiterer  beriihrt  haben,  und  dass  Sie  aus  unserer  Er- 
wahnung  den  irrigen  Riickschluss  gezogen  haben,  dass  icli  von  dem  Standpunkt,  den 
ich  unverriickt  im  ganzen  Yerlaufe  der  Oontroverse  eingenommen  hatte,  abgegangen 
sei.  Dass  dem  nicht  so  ist,  wird  Ilmen  meine  noch  im  vorigen  Jahre  gegebenc 
historische  Darstellung  in  der  Virchow-Festschrift  gezeigt  haben;  ich  wiinsche  aber 
zur  Yermeidung  aller  Missverstandnisse  bier  ausdriicklich  zu  bemerken,  dass  es  mir, 
1890,  bei  einer  derartigen  festlichen  Gelegenheit,  fern  lag,  unseren  alten  Streit  wieder 
aufwarmen  zu  wollen,  und  dass,  wie  dies  jedem  Unbefangenen  ersichtlich  sein  wird, 
der  Satz,  in  welchem  die  Ervvahnung  der  Entdeckung  vorkommt,  den  llauptzwcck 
verfolgte  zu  pracisiren,  dass  ich  jahrelang  vor  der  definitiven  Entdeckung 
der  Phonationsc  entren  in  der  llindc  bereits  klinisch  die  grundlogendc 
Dilferenz  zwischen  Erweiterern  und  Yerengerern  hinsichtlich  der  grosseren  Ilinfallig- 
keit  der  ersteren  gegenilber  organischen  Krankheiten,  der  letzteren  gegeniiber 
f unetionel  1 en  Leiden  gefunden  hatte. 
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cwige  Fortsetziing  dieses  Sireits  niclit  cben  erliolit  worden.  J<is  ist  nun 
Hire  Absicht,  wic  Sie  schreiben,  die  Frage  wiederum  im  Anschluss  an 
cine  Publikation  zur  Spraclie  zu  bringcn,  die,  so  weit  ich  aus  Hirer  Mit- 
theilung  entnehmen  kann,  nur  in  ganz  loseni,  wenii  iiberhaupt  in  irgend 
welchom  Zusaramenliang  mit  iinserer  Controverse  stclit.  Sie  konnen  sicli 
selbst  wolil  kaiim  der  Flofl’ming  hingeben,  dass  damit  die  Sadie  ein  Ende 
nehmen  wiirde. 

Icli  will  Ihneu  nunmehr  eincn  Vorsclilag  maclien. 

Ich  bin  bereit  imsere  Correspondenz,  inclusive  einer  etwaigen  Ant- 
wort  von  Ilmen  auf  diesen  Brief,  in  welclie  Sie  A lies  einverleiben  mogen, 
was  Sie  in  Hirer  neuen  Arbeit  tiber  unsere  Controverse  zii  sagen  beab- 
sichtigten,  ini  Briefkasten  des  Internationalen  Centralblatts  ftir  Laryngo- 
logie  unveriindert  abzudrucken.  Sie  sollen  das  letzte  Wort  liaben, 
ich  will  keinen  redactionellen  Zusatz  irgend  welcher  Art  maclien, 
iind  die  Mittheilung,  die  unter  dem  Titel:  „Zur  Frioritatsfrage  hinsicht- 
lich  der  grosseren  Yulnerabilitilt  der  Glottiserweiterer“  erscheinen  mag, 
nur  mit  den  Worten  einleiten:  ,,Die  folgende  Correspondenz  hat  zwischen 
Ilerrn  Professor  0.  Rosenbach  und  Dr.  Felix  Seraon  stattgefunden.^^ 

Wenn  Sie  diesen  gewiss  billigen  Vorschlag.  wie  ich  hoffe,  acceptiren, 
so  sichern  Sie  damit  ftir  eine  vollstiindige  Darlegung  der  beider- 
seitigen  Ansichten  denjenigeii  internationalen  Leserkreis,  ftir 
den  die  betreffende  Frage  das  griisste  Interesse  hat,  und  aus 
dessen  Mitte  mit  grosster  AVahrscheinlichkeit  etwaige  spatere 
i\ eusserungen  iiber  die  Frage  hervorgehcn  werden.  Damit  ware 
dann  die  Sache,  soweit  unsere  personliche  Theilnahme  an  der  Discussion 
iiber  die  Prioritat  betroffen  ist,  fiir  alle  Zeiten  in  geeignetster  Wmise 
beendigt. 

Sollten  Sie,  wider  iiieine  Erwartung,  auf  nieinen  Vorschlag  oicht 
eingehon  und  die  Streitaxt  von  neuem,  Aviederum  in  einem  Journal,  dessen 
Leser  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  der  Vorgeschichte  der  Frage 
nicht  vollig  vertraut  sein  konnen,  erheben,  so  Aviirde  ich  mcinem  im 
Jahre  1888  gegebenen  Versprechen  gemass  Iliiien  dort  nicht  antworteu, 
behalte  mir  aber  vor,  meine  beiden  in  dieser  Correspondenz  an  Sie  ge- 
richteten  Briefe  im  Briefkasten  des  Centralblattes  zu  veroffentlichen,  um 
den  Laryngologen  der  'Welt  die  schliessliche  Gelegenheit  zur  Bildung 
eines  eigenen  Urtheils  zu  ermoglichen. 

Indem  ich  Hirer  geneigten  baldigen  Antwort  entgegensehc 
verbleibe  ich  mit  freundlichem  Gruss 

Ihr  ergcbeiister 

Felix  Semon. 
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1.  XII.  92. 

Sehr  geehrter  Herr  Profes.sor! 

Xls  ein  Postscriptiim  zii  raeincm  lieutigen  Jlricfe  crlaube  ich  mir 
Ihnen  folgendes  Citat  mitzutheileii,  das  icli  in  diesem  Augenblick  in 
den  „Archiycs  internationalcs  do  larjmgologie,  etc.“  Tome  V,  No.  2, 
1892,  linde. 

Ein  franzosischer  Forscher,  Dr.  Paul  Kauge,  schreibt  in  einer 
kritischen  Revue  „La  Paralysio  des  Abducteurs“  dort  wortlich  Folgendes: 
L.  c.  p.  183: 

„La  loi,  qu’on  n’osait  affirmer  parut  enfin  se  degager  des  fails  avec 
uno  evidence  si  pressante,  elle  etait,  corarac  on  dit,  tellement  „dans  Fair- 
(0  seliger  Schopenhauer!)  qu’elie  finit  par  recevoir,  de  deux  directions 
diflerentes,  et  a cpielques  raois  d’intervalle,  son  expression  definitive,  en 
termes  presque  identiques.  Comme  il  arrive  si  souvent  (!)  MM.  Rosen- 
bach  et  Sera  on  s’etaient  rencontres  au  meine  but,  tout  en  ayant  suivi 
des  voies  tres  dilferentes  (!);  Ic  premier  formula  presque  duntuition  (!!) 
un  axiome  rigoureux  dont  il  sentit  d’emblee  la  portee  generate;  Fautre 
Fedifia  sur  la  base  solide  (!!)  de  fails  cliniques  minutieuseraent  contrdles.‘' 

„Je  ne  rappelle  pas  les  debats  eclatants  qu’a  souleves,  entre  ces 
auteurs,  la  paternite  de  ce  qii’ils  ont  nomme  tous  les  deux  „la  loi  de 
la  plus  grande  vulnerabilite  des  fibres  nerveuses  destinees  aux  abduc- 
reurs“.  Cette  lutte  un  pen  excessive  (!)  — quo  ralluma  pendant  les 
annees  Fapparition  du  moindre  (!)  memoire  ou  le  nom  de  Fun  deux  etail 
par  hasard  oublie  — (nicht  raeinerseits!)  — • semble  etre  depuis  quelque 
temps  entree  dans  une  phase  plus  calme  (leider  nicht!)  et  je  craindrais, 
en  insistant,  de  rallumer  ce  foyer  mal  eteint.“  (!) 

„En  somme  — et  e’est,  je  crois,  le  resume  tres-impartial  do  cette 
pokunique  — si  M.  Rosen  bach  reclame  a juste  droit  Findeniable  priorite 
des  dates  (die  von  mir  nie  bestritten,  im  Gegentheil  immer  direkt  an- 
erkannt  worden  ist!)  on  ne  saurait  contester  d’autre  part,  que  M.  Semon 
se  soil  fait,  dans  cette  question,  la  place  la  plus  importante  (!!),  par 
Fenorme  labeur,  qu’il  y a apporte.“ 

Im  Weiteren  vindicirt  der  Autor  mir  ausdriicklich  die  Etablie- 
rung  der  Tbatsache,  dass  das  Gesetz  aucli  fiir  die  central  bedingten 
Falle  gilt. 

Hier  haben  Sie  ein  vollig  fernstehendes  Urtheil.  End  wie  trifft  das- 
selbe  .mit  Allem  zusammen,  was  ich  in  meincm  Rricfe  ausgefiihrt  habe. 

Mit  Ireundlichem  Grusse 

J In- 


Felix  Semon. 
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Breslau,  Koiiigsplatz  6,  d.  5.  Dez.  1892. 
Sehr  gechrter  Herr  College! 


Mir  scheiut  Herr  Kauge  die  Sache  wirklich  unparteiiscli  beurtheilt 
zu  haben;  wenigstens  bin  ich  mil  seiner  Auffassung  um  so  mehr  zu- 
frieden,  als  Herr  R.  unmoglich  wissen  kounte,  wie  icli  den  Schritl  von 
der  Allgeineinheit  der  inneren  Medicin  zmn  besonderen  Falle  des  Larynx 
geinacht  babe.  .Die  „Intuition“  reducirt  sich  fiir  mich  zu  einem  Schlusse, 
der  fiir  Jemanden,  der  so  viele  Korperlahmungen  gesehen  hat,  nicht 
schwer  sein  konnte,  sobald  er  die  erste  doppelseitige  Posticuslahmung 
bei  peripherer  Recurrenslahmung  sail.  Gerade  der  Umstahd,  den  Sie  so 
wunderbar  finden,  dass  ich,  obwohl  ich  keine  ganz  reine  totale  centrale 
Kehlkopflahmung  gesehen  hatte,  doch  sofort  auch  den  Schluss  auf  die 
Identitat  bei  centralen  Yorgangen  machte,  ist  leicht  zu  erklaren;  denn 
die  gleichzeitigen  Lahmungen  der  Beuger  und  Strecker,  die 
wir  gewohnlich  sehen,  sind  ja  nur  centrale,  und  doch  sind  hier  die 
Extensoren  stets  mehr  gelahmt,  als  die  Flexoren,  wie  ich  ja  auch  in 
meinen  1880  erschienenen  Untersuchungec  iiber  die  Reflexe  im  Schlafe 
hervorhob.  Ueber  diese  Analogie  und  Allgemeingiltigkeit  konnte  man 
also  fiiglich  nicht  im  Zweifel  sein. 

Eine  periphere  Lahmung  dagegen,  bei  der  die  Beuger  und 
Strecker  zugleich  betroffen  sind,  giebt  es  meines  Wissens  nur  beim 
Recurrens  vagi,  denn  die  Radialislahmung  z.  B.  kann  ja  nur  Extensoren 
(Supinatoren),  aber  nicht  Flexoren  betreffen  etc.,  deshalb  war  eine  solche 
Beobachtung  von  theoretischer  Wichtigkeit,  und  der  erste  Fall  von  totaler 
Recurrenslahmung,  den  ich  von  Beginn  an  beobachten  konnte,  musste 
mir  also  das  Gesetz  eiithiillen,  so  dass  der  anscheinend  intuitive  Schluss 
nur  ein  einfacher  Analogieschluss  ist.  Ich  konnte  ihn  urn  so  eher  aus- 
sprechen,  als  ich  ja  die  anderen  Falle  der  Literatur  gleich  darauf  hin 
priifen  konnte  (z.  B.  den  RiegeFs  und  die  weiteren  von  mir  in  der  An- 
merkung  als  Literaturangabe  citirten). 

Range  fasst  die  Sache  ganz  richtig,  indem  er  Ihnen  eine  sehr  ge- 
wichtige  Stelle  zuweist,  denn  „la  place  la  plus  importante“  kann  hier 
nach  meinem  Sprachgefiihl,  wo  es  sich  nur  um  zwei  Personen  handelt, 
nur  heissen  „sehr  gewichtig“ ; denn  wenn  es  sich  um  oinen  Vergleich 
handelte,  bei  dem  Ihnen  der  Lowenantheil  zufiele,  wiirde  man  sagen 
„une  place  plus  importante“.  Ausserdem  kann  man  doch  durch  „labeur 
enorme“,  also  bloss  durch  lleissige  Sammlung  von  Material  kaum  den 
Sieg  fiber  „Intuition“  etc.  davontragen.  Das  ware  ja  so,  wie  wenn  man 
Robert  Mayer  — hoft'cntlich  glauben  Sie  mit  mir,  dass  es  sich  hier  wieder 
um  eine  Analogie,  nicht  um  cinen  Vergleich  handelt  — niedriger  placiren 
wollte,  als  Jemanden,  der  das  Warmeaquivalent  an  zwanzig  Beispielen 
studirt  hat.  Herr  Range  driickt  das  sehr  schon  dadurch  aus,  dass  er  mir  die 

F.  Semon,  iSaittmlmig  uusgowahltor  Arbeiteii.  J. 
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Formuliriing  des  „Axiome  rigouroux“  und  das  sofortige  Be- 
wusstsein  von  dor  Tragwcite  dcs  Gesetzes  („portec  generale“) 
zuschrei  bt. 

Nun  noch  einmal  der  Congress!  Ich  bin  Ihnon  fUr  den  mir  freund- 
lichst  zugesandten  Abdruck  der  Verhandlungen  sehr  dankbar;  denn  ich 
ersehe  daraus,  dass  Gerhardt  auch  officiell  an  meine  Arbeit  angekniipft 
hat.  Dieser  Umstand  war  mir  zwar  noeh  erinnerlicli,  aber  ich  konnte 
ihn  nicht  beweisen,  trotzdem  er  fiir  meine  Ansprticlie  seiir  werthvoll  ist. 
Aus  mciner  Danksagung,  „dass  er  mich  der  Vergessenheit  entrissen 
habe“,  die,  wie  ich  jetzt  eben  sehe,  sogar  schriftlich  tixirt  ist,  geht 
doch  eben  hervor,  dass  er  besonders  auf  mich  Bezug  nahm. 

Aus  meinen,  durch  Ihre  Giite  Libersetzten,  Worten  in  dem  allgeraeinen 
Report  ergiebt  sich  doch  ferner  das,  was  ich  als  Gesetz  formulirt 
wissen  wollte,  deutlicher,  als  aus  dem,  was  Sie  dort  sagten.  Fiir  Sie 
imd  • auch  fiir  Lefferts  scheint  das  Hauptgewicht  noch  auf  der  Unter- 
scheidung  der  Erkrankungen  organischer  Natur  zu  liegen,  wahrend  ich 
darauf  gar  kein  Gcwicht  legen  konnte,  da  ich  schon  daipals  der  Llnter- 
scheidung  zwischen  organischen  und  unorganischen  Erkrankungen  keine 
Bedeutung  beimass.  Dieser  Punkt  erscheint  mir  iiberhaupt  irrelevant, 
da  es  fiir  die  Function  der  von  einem  Nerven  versorgten  Organe  ganz 
gleichgiltig  ist,  welcher  Natur  die  Nervenlahmung  ist.  Meine  Ansichten 
also  haben  sich  seit  meiner  ersten  Arbeit  nicht,  wie  Sie  behaupten,  ge- 
iindert,  wenn  auch,  je  nach  den  verschiedenen  Interpretationen,  die  andere 
von  ihrem  Standpunkte  aus  meinem  Satze  gaben,  ich  den  eineu  oder 
anderen  Punkt  das  eine  Mai  mehr,  das  andere  Mai  weniger  hervor- 
heben  musste. 

Ich  bitte  Sie  noch  einmal,  nicht  vergessen  zu  wollen,  dass  fiir  mich 
eben  die  vorwiegende  Betheiligung  der  Extensoren  etc.  bei  Erkran- 
krankung  der  Centralorgane  eine  selbstverstandliche  Sache 
war,  die  gar  nicht  mehr  eines  Beweises  bedurfte;  icli  habe  nur  fiir 
andere  (Laryngologen)  die  Analogien  derFlexoren  und  A dductoreu , 
der  Extensoren  und  Abductoren  hervorgehoben,  denn  sonst  hiitte 
ja  diese  Analogic  gar  keinen  Zweck.  Hatte  ich  ebenso,  wie  einen  peri- 
pheren,  einen  Fall  von  centraler  Kehlkopflahmung  zur  Verfugung  ge- 
habt  und  somit  den  allgemeinen  Satz  auch  hier,  wenn  aucli  nur  durch 
einen  eigenen  Fall  stiitzen  konnen,  so  hatte  mir  nichts  in  der  Welt 
das  Zugestandniss  abringen  konnen , das  Gesetz  R.  S.  zu  taufen; 
denn  dann  batten  Ihre  Arbeiten  iiberhaupt  nur  fiir  Zahlenglaubige  oder 
als  experimentelle  Beweise  Werth.  Bei  meinem  Schlusse,  dass  das  Ge- 
setz von  der  Lahmung  der  Centralorgane  auch  auf  den  Kehlkopf  An- 
wendung  findet,  habe  ich  in  der  That  nur  einen  Deductionsschluss  (aller- 
dings  mit  Gliick)  gemacht  und  hier  liaben  Sie  den  localen  Beweis 
und  auf  selbststiindiger  Basis  geliefert,  also  etwa  Avie  Avenn 
Leverrier  aus  bekannten  Elementeu  auf  das  Dasein  eines  Planeten 
schloss,  Galle  durch  Beobachtung  den  ihatsachlichcn  Beweis  fiir  die 
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Hypothesc  L.’s  lieferLe.  (Wicder  nnr  oino  Aiialogie.)  Dio  Geroclitigkeit 
dor  Welt  liisst  aber  beiden  ihren  Antheii. 

Auf  dcm  Congresse  (1881)  formulirtc  icli  das  Axiom  so  pracisc 
(rigoiireux),  weil  ich  liier  keine  descriptive  Arbeit  zu  schreiben  hatte, 
sondern  nur  Resultatc  zu  geben  brauchte,  die  ich  crhielt,  indem  ich 
oinfach  aus  meiner  ersten  Arbeit  das  „Fullmaterial“  wegliess  und  das 
Axiom  nackt  hinstellte.  Die  Aimahme,  dass  mir  erst  aid  dem 
Congresse  die  Erleuchtung  iiber  die  Bedeutung  der  Sachc  gekoramcn  sei, 
verrath  ja  eine  liochst  freimdliclie  Ansicht  von  der  illominirenden  Kraft 
einer  Vcrsamralung  von  Autoritaten,  aber  ich  habe,  offen  gestanden, 
weder  aiis  Gerhardt’s  Referat,  der  ja  diesen  Punkt  sehr  kurz  und  vor- 
sichtig  beriihrte,  noch  aus  Lefferts’  Vortrag  den  Eindruck  erhalten, 
dass  wir  plbtzlich  vor  dem  Beginn  einer  neuen  A era  standen. 

Wenn  in  dem  Referat  steht:  from  a case  etc.,  so  kann  das,  ins  Deutsche 
iibersetzt,  nur  heissen:  Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Fades 
zog  ich  folgende  Folgerungen;  denn  sonst  miisste  ich  doch  wirklich  ein 
Prophet  sein,  wenn  ich  aus  einem  Fade  von  peripherer  Lahmung 
einen  Schluss  auf  das  gleiche  Verhalten  bei  centralen  Liisionen  machen 
wodte.  Wer  meine  Arbeiten  kennt,  der  weiss,  dass  ich  viele  Sachen 
als  bekannt  voraussetze  und  mit  kurzen  Satzen  abthue,  so  dass  ein  Haupt- 
raangel  meiner  Arbeiten  in  den  Augen  fluchtiger  Beurtheiler  in  der  adzu 
grossen  Kiirze  besteht,  die  eben  die  Folge  der  Ersparniss  ist,  die  mir 
die  Hinweglassung  vieler  in  meinen  Augen  fiir  den  Gegenstand  unwesent- 
licher  Dinge  verschafft. 

So  konnte  auch  hier  mein  Gedankengang,  wenn  anders  ich  nicht 
bloss  als  Prophet  gel  ten  wodte,  nur  folgender  sein:  Das  Gesetz,  das 
bei  centralen  Lahmungen  gilt,  — die  vorwiegende  Betheiligung  der 
Extensoren  — gilt  auch  bei  peripheren,  wie  mein  Fall  und  die 
Literatur  beweist;  und  da,  wie  ich  ausfiihrte,  die  Extensoren  gleich 
sind  den  Abductoren,  so  entspricht  die  Lahmung  der  Postici  bei  peri- 
pherer Xervenlahmung  dem  adgemeinen  Gesetze  der  Lahmungen. 

Nun  fragen  Sie,  sehr  verehrter  Herr  College,  mich  weiter:  „AVeun 
Sie  sich  bereits  anfanglich  so  klar  waren  iiber  die  Bedeutung  Hires  Ge- 
setzes,  warum  haben  Sie  sich  denn  nicht  spatcr  weiter  mit  der  Sache 
beschiiftigt  und  sie  12  Jahre  ruhen  lassen?“  Darauf  konnte  ich  als 
hdflicher  Mann  antworten;  „Weil  ich  nach  dem  Erscheinen  Hirer  Arbeit 
die  Angelegenheit  in  den  besten  Handen  wusste  und  annehmen  konnte, 
dass  alle  klinischen  und  experimentellen  Bestatigungen  in  Billde  und  in 
Fiille  von  Hirer  Seite  erbracht  werden  wiirden.“  In  Wirklichkeit  aber 
war  dies  nicht  mein  Motiv.  Ich  habe  eben  die  Frage  nicht  weiter  ver- 
folgt,  weil  mir  fiir  meine  Person  mein  bisheriger  Antheii  und  die  Sicher- 
lieit  der  Schliisse  vbllig  geniigten,  so  dass  icb  keiner  weiteren  Beweise 
bedurfte,  und  weil  mir  ciidlich  viele  andere  Fragen  auf  aiideren  Gebieteii 
ebenso  interessant  und  wichtig  erschienen. 

ich  hatte  nie  angenommen,  dass  man  iibcrhaujit  den  Scliluss  machen 
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konnte,  dass  demand,  dcr  sich  nach  Jiearbeitung  eincs  Gebietes  anderen 
Gebieten  der  Forschung  zuwendet,  damit  die  Nichtigkeit  seiner  friilieren 
Bestrebungen  oder  seine  Unkenntnis  der  Bedeutung  des  Gegenstandes 
docuinentirt;  denn  der  Sclinitter  schreitet  doch,  unbekiimmert  urn  die 
Aehrenleser  vorwarts.  Man  konnte  daraiis  hochstens  schliessen,  dass 
demand,  der  so  handeit  wie  ich  ira  vorliegenden  Falle,  allzu  zuversicht- 
licli  seinen  eigenen  Beobacktungen  nnd  SchlussfoJgerungen 
traut  und  konnte  ihra,  wenn  die  Dingo  bei  nahcrer  Besichtigung  durch 
andere  Forscher  dann  gegen  seine  Behauptungen  ausfallen,  nur  den  Vor- 
wurf  der  Leichtlertigkeit  raachen,  gegen  den  er  sicb  dann  zu  vertheidigen 
hatte.  Da  aber  die  Satze,  die  ich  aufstellte,  unangetastet  geblioben 
sind,  so  konnen  Sie  aus  ineinem  Uebergehen  zu  anderen  Gebieten  eben 
das  Gel'iihl  der  Sicherheit  in  Betreff  der  Errungenscliaften,  das  raich  be- 
seelt,  erschliessen.  Sie  konnen  aucli  sicher  glauben,  dass  ich  stets 
schnell  wieder  zur  Vertheidigung  meiner  Ansicht  auf  dein  Platze  erschienen 
ware,  wenn  demand  etwa  hatte  behaupten  wollen,  dass  meine  Entdeckung 
nicht  existirte,  dass  ich  eine  Fata  morgana  fiir  eine  Realitat  angesehen  hatte. 

Da  dies  giiicklicherweise  nicht  geschah,  so  hatte  ich  eben  nur  nothig, 
meinen  Prioritatsanspruch  zu  reclamiren,  namentlich  dann,  wenn 
demand  einem  Anderen  als  mir  den  alleinigen  Anspruch  auf  die  Ent- 
deckung des  Gesetzes  vindiciren  wollte;  ich  erkannte  diesen  anderen 
aber  sonst  mit  Freude  als  selbststiindigen  Mitarbeiter  und  Forscher  an, 
als  ich  eben  sah,  dass  er  eifrig  zur  volligen  Aufklarung  und  sogar  zur 
topographischen  Bestimmung  aller  Verhaltnisse  des  entdeckten  Gebietes 
beitrug  und  mit  den  feinsten  Apparaten  und  trefflichen  Mitarbeitern  dem 
Werke  seine  ausgezeichneten  Kriifte  fast  ausschliesslich  widmete. 

Sie  sehen,  sehr  geehrter  Herr  College,  dass  icli  als  „allgemeiner“ 
Mediciner,  um  dieses  entsetzliche  Wort  zu  brauchen,  nicht  veriichtlich 
auf  den  Specialisten  herabschaue,  wie  Sie  zu  glauben  scheinen;  denn  der 
Specialist  ist  der  Farmer,  der  ein  aufgeschlossenes  Gebiet  erst  recht 
fruchtbringend  macht.  Ob  er  ein  grosseres  oder  kleineres  Yerdienst  hat 
als  der  Pionier,  der  es  entdeckte,  ist  schwer  zu  entscheiden,  namentlich 
wenn  er,  wie  Sie  Pionier  und  Cultivator  zugieich  ist. 

Nehmen  wir  also  ruhig  an,  wir  seien  von  zwei  verschiedenen  Seiten 
— ich  etwas  friiher,  Sie  etwas  spater,  aber  dafiir  mit  den  trelflichsten 
AVerkzeugen  fiir  genaueste  Durchforschung  ausgeriistet  — in  das  un- 
bekannte  Gebiet  eingedrungen,  und  nehmen  ruhig  ferner  an,  dass  ich  an 
der  weiteren  Aufklarung  und  Erschliessung  der  Schiltze  des  Laudes  kein 
Interesse  hatte,  da  es  mich  driingte,  Pionier  fiir  andere  Gebiete  zu  werden. 
Nehmen  wir  sogar  an,  dass  ich  Ilmen,  dem  besser  Ausgeriisteten  und 
Starkeren,  das  Terrain  mit  Freude  vollkommen  allein  iiberlassen  babe, 
nachdem  ich  seine  Existenz  und  sogar  seine  Grenzen  mit  wenigen 
Strichen,  aber  genau,  verzeichnet  hatte. 

Ihren  Yorschlag,  unsere  Briefe  abzudrucken,  halte  ich  fiir  einen 
recht  guten,  aber  er  setzt  einen  wahrhaft  idealen  Leserkreis,  der  sich 
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fill-  historischo,  exegetisclie  iind  Lextkritischc  Studien  intcresslert,  voi’auf5. 
Hoisst  es  nicht  doch  den  Lesern  ctwas  viel  znmutlien,  solclie  langc 
Episteln  zu  lescn?  Wilrc  es  niclit  besser,  wenn  Sic,  so  wie  icli,  zum 
Sclilusse  kamen,  dass  in  der  .Eczeichnung  Rosenbach-Semon’scJies 
Gesetz  die  einzig  gerechtc  und  voll kommene  Anerkenniing 
unserer  beidcrseitigcn  J3estrebnngen  liegt?  Und  ist  es  wirklich 
so  iingercclit  und  anmassend  von  mir,  wenn  ich  diese  einfache 
Anerkenniing  mit  aller  Energie  verlangeV  Ich  bin  gern  bereit, 
welche  Entscheidung  Sie  auch  treffen,  in  niciner  Ilmen  bereits  angekiin- 
• ligten,  iibrigens  kleinen,  Arbeit  die  hier  abgehandelten  Fragen  nicht  zu 
beriihren. 

Mit  frcundlichem  Grusse 

Ihr  ergebener 

Rosenbach. 

N.  B.  Sollten  Sie  imseve  Briefe  zum  Druclce  befordern  wollcn,  so  wiirdo  ich  sehr 
bitten  den  einlcitenden  Passiis  von  — — — — — — ■ — — — — — fortzulassen, 
und  mir  den  ersten  Brief  (in  Abschrift)  zum  Umcorrigiren  zuriickzusenden,  da  er 
manche  StiLfliichtigkeiten  entliiilt.  Auch  in  dem  vorliegenden  Briefe  miisste  dann  ein 
Theil  des  Anfanges  fortfallen. 

Dec.  12.  1892. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Sie  sind  in  der  That  ein  trefflicher  Anwalt  Hirer  Sadie,  und  ich 
kann  Ilmen  nur  meine  Bewunderung  fiir  Ihr  forensisches  Talent  aus- 
sprechen.  Mit  einer  Geschicklichkeit,  deren  sich  der  erfahrenste  Advokat 
nicht  zu  schamen  liiitte,  lassen  Sie  in  Ihrem  letzten  Briefe  schwache 
Punkte  entweder  fallen  oder  beiTihren  sie  nur  leicht  an  der  Oberflache, 
ziehen  Sie  Vergleiche,  die  auf  den  nicht  vollig  mit  den  einschlagigen 
Dingen  Vertrauten  ohne  Zweifel  einen  gewissen  Eindruck  machen  miissen, 
stellen  Sie  manche  Dinge,  urn  welche  es  sich  handelt,  in  einer  wirklich 
verbliiffend  neuen  Weise  dar,  und  interpretiren  Sie  eigene  oder  frenide 
an  sich  ganz  zweifellose  Ausdriicke  in  einer  gewiss  sehr  geistreichen, 
aber  dabei  dem  klaren  Sinne  und  Wortlaute  durchaus  zuwiderlaufenden 
Weise. 

Was  ist  aus  dem  noch  in  Ihrem  letzten  Briefe  so  positiv  aufgestellten 
Dogma,  dass  man  an  einem  Organ  eben  keine  Gesetze  linden  kdnne, 
geworden?  Wie  zahm  stellt  sich  plotzlich  dcr  Gcgensatz  zwischcn  dem 
allgemeinen  Mediciner  und  dem  Specialisten  dar!  Wie  schnell  bin  ich 
jetzt  wieder  vom  „Arrangeur“  zum  „Pionier  und  Cultivator“  geworden! 
Wie  wenig  passt  der  Vergleich  der  Entdeckung  des  Neptun,  den  Galle 
an  einem  ihm  vorhcrbezeichneten  Orte  entdeckte,  auf  das  Ver- 
haltniss  zwischen  Ihren  und  meincn  Arbeiten?  Win  unrichtig  stellt  Ihr 
Ausdruck:  „dass  ich  wunderbar  filnde,  dass  Sic,  obwohl  Sic  keine  reine, 
totale,  ccntralc  Kehlkopflahrnung  gesehcn  batten,  doch  sofort  auch  den 
Schluss  auf  die  Identitilt  bei  ccntralen  Vorgiingen  gemacht  hatten“,  den 
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Avahmi  Sachvcrlialt  clar,  indein  ich  ja  gerade  behaupte,  dass  Sie  diesen 
Schluss  anfanglich  iiberhaupt  nicht  gezogcn  liaben ! AVie  vollstandig 
andert  Hire  Hypothese,  dass  die  Ruckiibersetzung  Hirer  bei  Gelegenheit 
des  Congresses  gemachten  Aeiisserung  „from  a case“  die  ganz  sicher 
nur  die  eiiie  sein  kann,  welche  ich  in  meinem  letzten  Briefe  gegeben 
babe,  namlich  „Aus  einem  Fall“  in’s  Deutscli  iibersetzt  nur  heissen 
kbnno:  „im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles“,  den  ganzen 
Sachverhalt!  Ich  muss  gegen  diese  ganz  willkiirliche  Interpretation 
durchaus  Einspruch  erheben.  Die  Uebersetzung  der  von  den  Rednern  in 
der  Discussion  gethanenen  und  nach  deren  Sclilussc  sofort  selbst  nieder- 
geschriebenen  Aeusserungcn  ist,  wie  ich  verbiirgen  kann,  init  grosster 
Treuc  und  Gewissenliaftigkeit  erfolgt.  Hattc  Hire  Aeusserung  dainals 
gelautet:  „Ira  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falls“,  so  wiirde 
die  englische  Uebersetzung  dieser  yVeusserung  gelautet  haben;  „In 
connection  with  the  description  of  a case“,  wahrend  die  wirklich  im 
Druck  vorliegende  englische  Uebersetzung,  „from  a case,  etc.“,  nur  den 
einen  raoglichen  Schluss  zuliisst,  dass  das  deutsche  Original  in  der 
That  gelautet  haben  muss:  „aus  einem  Fall,  etc.“  Ich  kann  nur  ver- 
muthen,  dass  Hire  gegenwartige  Interpretation  die  Folge  der  wiederholten 
Lekture  Ihrer  im  Marz  1882  in  der  Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkunde 
veroffentlichten  Arbeit  ist,  auf  welcbe  ich  in  meinem  letzten  Briefe 
selbst  Hire  Aufmerksamkeit  gelenkt  babe,  denn  diese  yVrbeit  beginnt 
in  der  That  mit  den  AA'^orten:  „Im  Anschluss  an  einen  Fall,  etc.“ 

Einen  noch  viel  grtisseren  Zwang  thun  Sie  Herrn  Range’s  klarer 
Meinung  an,  wenn  Sie  seinen  so  unzweideutigen  Ausdruck:  „la  place  la 
plus  importante“,  mit  den  Worten  „eine  selir  gewichtige  Stelle“  iiber- 
setzen.  Die  Unrichtigkeit  und  vollige  Willkiirlichkeit  dieser  Uebersetzung 
liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  ich  darauf  verzichten  kann,  auf  diesen 
Punkt  naher  einzugehen. 

Die  Vorstehenden  sind  nur  ein  Paar  auf  gut  GlLick  herausgegriffene 
Hlustrationen,  die  Ilmen  zeigen  sollen,  warum  Ihr  freundliches  Schreiben 
mich  in  keiner  AVeise  iiberzeugt  hat.  Nodi  vide  aiidere  Punkte  des- 
selben  fordern  zum  AATderspruch  direkt  heraus.  So  z.  B.  Hire  mich 
wirklich  iiberraschende  Bemerkung,  dass  Sie  den  von  niir  gemachten 
Unterschied  zwischen  „organischen“  und  „functionellen“  Recurrensaffectionen 
fiir  einen  ganzlich  irrelevanten  hielten.  Dieser  Punkt  ist  von  aller- 
hochster  Bedeutung  fiir  die  sachliche  Seite  unserer  Controrerse,  da 
der  Recurrens  eben  nicht,  wie  Sie  meinen,  ein  Nerv  ist,  sondern  nur 
von  einem  gemeinsamen  Neurileram  umschlossene,  in  sich  aber  functionell 
und  ohne  Zweifel  aucti  biologisch-chemisch  ganz  verschiedene  Nerven- 
eleraente  enthalt!  Gerade  darum  kann  ich  ja  auch  Hire  kiiline  Analogie 
mit  den  Beugern  und  Streckern  der  Extremitaten  fiir  den  Kehlkopf 
durchaus  nicht  ohne  AAmiteres  geltcn  lassen,  Avie  ich  das  in  meincr  Be- 
sprechung  der  Burger’sehen  Arbeit  iiber  die  laryngealen  Storungen  der 
Tabes  dorsalis  (mein  Centralblatt,  A'ol.AHIl,  S.  354  u.  355)  bei  Gelegenheit 
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der  Erorterung  iiber  die  von  Ilineu  cingefiihrte  „perverse  Innervation^ 
ausfiihrlich  auseinander  gesetzt  liabe.  Aber  die  Erorterung  dieses  Pnnktes 
wiirde  hier  viel  zii  weit  fiihren. 

Noch  eines  Punktes  muss  ich  gedenken.  Sie  stellen  zum  Schlusse 
Hires  Briefes  die  Annahme  auf,  dass  Sie  selbst  etwas  friiher,  ich  etwas 
spater,  in  das  unbekannte  Gebiet  eingedrungen  seien.  Wiederholt  babe 
ich  eridart,  dass  ich  niemals  die  Prioritat  Hirer  Publication  anfechten 
wiirde,  aber  in  diesem  Briefe,  in  welchem  ich  zu  Ilmen  als  Mann  zum 
iManne  spreche,  mochtc  icli  Ilmen  privatim  mein  Ehrenwort  darauf  geben, 
dass  Sic  sich,  ausser  falls  Ihr  in  der  Breslauer  arztlichen  Zeitschrift 
publicirtcr  Fall  jahrelang  vor  seiner  Veroffentlichung  er'eignet  haben 
sollte,  im  Punkte  der  Prioritat,  nicht  nur  des  Gedankens,  sondern 
auch  der  zeitlichen  Beschaftigung  mit  der  Frage  vollstandig  im 
Irrthura  befinden.  Aus  meiner  historischen  Darstellung.  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  vom  Jahre  1883,  und  besonders  in  der  Virohow- 
Festschrift  werden  Sie  ersehen,  dass  der  Gedanke  bei  mir  mindestens 
bis  zum  Jahre  1878  zuriickgeht,  und  dass  ich  schon  im  Sommer  1879 
dem  verstorbenen  Mackenzie  Mittheilung  von  meinen  bis  dahin  ge- 
wonnenen  Resultaten  gemacht  habe. 

Was  die  Frage  der  V eroffentlichung  unserer  Ideen  anbelangt,  so 
ist  es  ja  ganz  unzweifelhaft,  dass  Sie  Ihren  Vortrag  im  December  1879 
gehalten  haben,  und  dass  derselbe  am  24.  Januar  1880  erschienen  ist, 
wahrend  das  Mackenzie’sche  Werk,  in  welchem  sich  meine  erste 
Aeusserung  iiber  die  Frage  befindet,  welche  aber  schon  damals  mi't  vollem 
Bewusstsein  den  ganzen  Umfang  des  Bereiches  der  Frage  priicisirt,  erst 
im  Juni  desselben  Jahres  erschienen  ist.  Hier  aber  mochte  ich  Sie  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  machen,  dessen  ich  niemals  offentlich 
gedacht  habe,  Aveil  er  mir  in  der  That  in  eincr  offentlichen  Controverse 
iiber  eine  wissenschaftliche  Frage  zu  kleinlich  schien,  als  dass  ich  seiner 
hatte  erwahnen  sollen,  den  ich  Ilmen  aber,  wie  schon  friiher  Herrn  Wagner 
gegeniiber,  mittheilen  mochte,  da  er  vom  praktischen  Standpunkt  ge- 
eignet  ist,  auch  die  Frage  der  zeitlichen  Prioritat  des  Eindringens  in 
das  unbekannte  Gebiet  klar  zu  stellen.  Die  Anmerkung,  deren  ich  ge- 
dachte,  findet  sich  auf  Seite  574  der  deutschen  Ausgabe  des  Mackenzie- 
schen  Werkes,  also  mehr  als  200  Druckseiten  vor  dem  Ende  des 
780  Seiten  langen  Werkes.  Erwiigt  man  die  Zeit,'  welche  die  Druck- 
legung  und  Correktur  von  200  Seiten  eines  solchen  Werkes  erfordert, 
und  ferner  die  Zeit,  welche  die  Herstellung  eines'  so  genauen  Namen- 
und  Sachregisters  bedingt,  wie  es  dieses  Werk  hat  (in  der  Vorrede  ist 
ausdriicklich  bemerkt,  dass  die  Register  der  deutschen  Ausgabe  umib- 
hiingig  von  der  englischen  Ausgabe  angefertigt  seien),  erwiigt  man  cndlich 
die  Zeit,  die  noch  nach  voHstandiger  Fertigstellung  nines  solchen  AVerkes, 
mit  dem  Einbinden,  etc.  bis  zur  Publication  vergcht,  und  halt  man  diese 
Pacta  zusammen  mit  der  Thatsache,  dass  Ihr  Vortrag  am  24.  Januar, 
das  Mackenzie’schc  Werk,  dessen  Vorrede  vom  April  (!)  datirt  ist,  in 
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(jnglischer  und  deutscher  Sprache  gleichzeitig  im  Juni  1880  erschienen 
ist,  so  werden  Sie,  der  Sie  ja  aiis  eigener  Erfahrung  derartige  Verhiiltnisse 
kennen,  gewiss  zugeben,  dass  meine  Anmerkung  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach,  bereits  im  Druck  vorlag,  als  Sie  Ihren  Vortrag  bielten.  Dies  zur 
Richtigstellung  der  Zeitfrage. 

Ich  bin  auf  alle  die  genannten  Punkte  nbch  einmal  eingegangen, 
weil  ich  nicht  wiinsche,  dass  Sie  glauben  sollen,  ich  verschlosse  mich 
hartnackig  besserer  Einsicht.  Noch  heute  stehe  ich,  wie  vom  ersten 
Augenblick  an,  auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  gewiss  nicht  Ihren  geist- 
reichen  prophetischen  Deductionsschluss  lierabzusetzen  wiinsche,  und 
heute  noch  bin  ich  ebenso  wie  stets  der  Ueberzeugung,  dass  Ihr  ISarae 
in  jeder  historischen  Schilderung  der  Frage  genannt  werden  muss  und 
genannt  werden  wird,  wie  ich  selbst  es  in  alien  meinen  einschlagigen 
Arbeiten  stets  gethan  habe.  Priife  ich  aber  leidenschaftslos  an  der  Hand 
der  vorliegenden  Thatsachen  und  auf  der  Basis  der  Schopenhauer’schen 
Anforderungen  an  denjenigen,  der  eine  grossere  Wahrheit  findet,  das 
gegenseitige  Verhaltniss  unserer  Beitrage  zu  der  Frage,  so  kann  ich 
persbnlich  meine  Ansicht,  wie  ich  sie  in  meinem  ersten  Briefe  an  Sie 
niedergelegt  habe,  nicht  andern. 

Aber  bedarf  es  denn  einer  Meinungsilnderung  Ihrer-  oder 
meine rseits,  urn  diese  Frage  in  das  ruhige  Fahrwasser  einlaufen  zu 
lassen,  das  ihrer  wissenschaftlichen  Bedeutung  und  der  Wiirde  unserer 
beiden  Personen  entspricht? 

Ich  korame  hier  auf  die  mir  von  Ihnen  zum  Schluss  Ihres  Briefes 
vorgelegte  Frage,  ob  es  nicht  den  Lesern  des  Centralblatts  etwas  \del 
zumuthen  hiesse,  solche  lange  Episteln  zu  lesen? 

Ich  will  diese  Frage  mit  aller  Offenheit  beantworten. 

Fiir  mich  selbst  ist  es  keinen  Augenblick  zweifelhaft,  dass 
der  wiinschenswertheste,  nein,  der  einzig  wiinschenswerthe  AVeg 
fill'  uns  beide  darin  besteht,  wie  ich  das  immer  und  immer  wieder 
hervorgehoben  habe,  uns  dem  Urtheil  des  iirztlichen  Publikums  zu 
fiigen!  — Angenommen  dass  Sie  oder  ich,  kurz  nach  Publication 
unserer  beiderseitigen  ersten  Arbeiten  iiber  die  Frage,  gestorben 
seien,  so  wiirde,  meines  Erachtens,  das  schliessliche  Urtheil  iiber  die 
beiderseitigen  Rechte,  was  auch  immer  der  IJeberlebende  iiber  das 
seinige  geschrieben  haben  moge,  doch  so  ausgefallen  sein,  wie  es  nach 
einer  unendlich  lange  fortgesetzten  Contro verse  der  Fall  sein  wiirde! 
— Bei  einer  derartigen  Fortsetzung  aber  kann  nur,  ich  wiederhole  es, 
unser  beiderseitiger  Ruf  Schaden  leiden!  — Ich  erinnere  noch 
einmal  an  die  Range ’sche  Eritik!  — Es  wiirde  mir  niemals  in  Zukunft 
einfallen,  ebenso  wie  es  mir  niemals  in  der  Vergangenheit  eingefallen 
ist,  jedes  Mai  so  wie  demand  von  einem  „Rosenbach’schen“  oder 
„Rosenbach-Semon’schen“  Gesetz  spricht,  sofort  eine  personliche 
Polemik  zu  be^nnen,  wenngleich  ich  es  fiir  durchaus  richtig  halte,  in 
Form  einer  objectiven  Bemerkung  im  Text  oder  einer  Anmerkung  in 


288 


oilier  beziigliclien  acl  hoc  gescliriebcncn  Arbeit  aiif  ineinc  eigcne  An- 
schaiiung  der  Frage  zu  verweisen,  wcnn  ich  finden  sollte,  wic  ich  das 
z.  B.  in  Herrn  AVagner’s  Schilderimgen  wiederholt  gefunden  babe,  dass 
eine  meiner  Ueberzeugnng  nach  vollig  scliiefc  Darstellung  dor  bctrefTenden 
Verhiiltnisse  in  der  ziir  Kritik  stehenden  Arbeit  gegeben  worden  ist. 

Kbnnen  wir  uns  denn  nicht  aiif  dieser  Basis  einigon?  AVas  liegt 
denn  daran,  was  ineine  personliche  Meinung  iiber  die  Frage  ist? 
Ueberlassen  wir  dock  der  Zukunft  das  Urtheil!  — Ich  habe  meincn 
Vorschlag,  unsere  Correspondenz  zu  verbffentlichen,  iiiir  aus  dem  Grundc 
gemacht,  uni  fiir  den  Fall,  dass  Sie  darauf  bestehen  sollten,  jetzt 
wieder  Verwahrung  gegen  Herr  Burger’s  Bezeichnnng  einzulegen,  die 
Discussion  eiidlifdi  einmal  zuni  definitive n Ende  zu  fiihren;  person- 
lich  habe  ich  ganz  iind  gar  nicht  den  AVunsch,  den  Lesern  des 
Centralblatts  zuzuinuthen,  iinsere  Correspondenz,  die  doch  schliesslicli 
nur  friiher  Gesagtes  mit  anderen  AA^orten  wiederholt,  zu  lesen!  — Indessen 
— die  Entscheidung  hieriiber  steht  bei  Ihnen,  und  ich  will  von  raeinem 
Ihnen  in  meinem  letzten  Briefe  geraachten  Vorschlag  in  keiner  Weise  zuriick- 
treten.  Nur  folgende  Punkte  muss  ich  dabei  ausdriicklich  stipuliren: 

1.  Der  Abdruck  unserer  Correspondenz,  die  wie  versprochen  mit 
Ihrem  letzten  Briefe  an  raich  ihren  Abschluss  finden  soli,  muss  fiir 
alle  Zeiten  den  Abschluss  unserer  persbnlichen  Theilnahme  an  der 
ganzen  Controverse  bezeichnen,  und  raiissen  wir  uns  beide  ausdriick- 
lich  hierzu  verpflichten,  da  sonst  der  ganze  Abdruck  der  Corre- 
spondenz wieder  nur  die  Bedeutung  der  Abtreibung  einer  Anzahl  von 
Gliedern  des  betreffenden  Bandwurms  liiitte  und  de  facto  unserem  Ruf 
inehr  schaden  als  niitzen  wiirde! 

2.  Es  ist  offenbar  moglich,  dass  die  drei  Herren,  deren  Namen  in 
unserer  Correspondenz  wiederholt  vorkommen,  naralich  Burger,  Rauge 
und  AA^agner,  sicli  veranlasst  sehcn  mogen,  sich  ihrerseits  an  der 
Controverse  zu  betheiligen.  Herr  Krause  diirfte  dies  kaum  wiinschen. 
Sollte  indessen  irgend  einer  der  genannten  das  AVort  zu  ergreifen 
wiinschen,  so  wiirde  ich  gerechter  AA'^eisc  jedem  dieser  Herren  Rauni  fiir 
einen  Brief  im  Briefkasten  dcs  Centralblatts  einraurnen  miissen.  Es 
darf  aber  keinc  controversielle  Antwort  Ihrerseits  noch 
raeinerseits  auf  solche  etwaigen  Aeusserungen  crfolgenC,  nnd  meine 
redactionelle  Thatigkeit  sich  auf  eine  Einleitung  zu  dem  betreffenden 
Briefe  dcs  Inhalts  beschrankcn,  dass  die  Redaction  sich  nicht  berechtigt 
gefiihlt  hattc,  den  Schreibern,  deren  Namen  wiederholt  in  der  Coniro- 
verse  genannt  seien,  den  Briefkasten  dcs  Centralblatts  zu  verschliessen, 
dass  aber  an  die  A^eroffcntlichung  der  betreffenden  Schreihen  sich  koine 
neue  Controverse  ankniipfen  diirfc. 

1)  Sollte  Herr  Wagner  z.  I!.  tVagen,  worauf  sieli  meine  Ausstellungen  gegen 
seine  historischen  Schildernngen  bezielien,  so  wurde  ich  cinfacli  sagen,  dass  die  Ant- 
wort in  Balde  in  Virchow’s  vlrcliiv  gegeben  werden  wiirde.  [*)  Sie  ist  in  der  weiterhin 
in  diesem  Ilande  abgedruckten  Arbeit:  ,,IIerr  (Irossmann  und  die  Frage  der  Posticus- 
liihmiing“  gegeben  worden.] 
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3.  Icli  bin  (Icamit  cinverstanden,  dass  Sie  in  Ihrcm  erstcn  Briefe 
,,stilistischc“  Veninderungen,  soweit  solche  nothwendig  sind,  vornehmen 
mogen,  und  anch  dass  die  Anspielung  auf  — — — in  Ihrein  zweiten 
Briefe  fortfallt.  Audi  will  idi  Ilmen,  falls  unsere  Correspondenz  vei’- 
(ifl'entlicht  werden  sollte,  die  Correcturbogen  derselben  mit  der  Bitte  um 
sclileunigste  Erledigung  und  Zusendung  an  vnich  direkt  zustellen; 
muss  aber  selbstverstandlidi  darauf  bestelien,  dass  alle  Veranderungen 
sich  auf  rein  stilistische  Punkte  beschranken,  da  mein  zweiter  Brief 
sick  so  eng  an  Ihren  zweiten  anschliesst,  dass  er  iiberhaupt  nur  durch 
direkte  Bezugnahme  auf  letzteren  voll  verstandlich  wird. 

Solches  sind  meine  Bedingungen,  die  Sie  gewiss  durchaus  billig 
linden  werden.  Personlich  aber  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  icii 
ganz  und  gar  nicht  den  Wunsch  babe,  unseren  iStreit  noch  einmal  \mr 
das  Publikum  zu  bringen! 

In  der  Hoffnung  auf  baldige  Antwort,  weicbe  das  definitive  Ende 
dieser  Controverse  bezeicbnen  moge, 

verbleibe  ich,  mit  freundlicbera  Grusse, 

Ihr  ergebener 

Felix  Semon. 

P.  S.  Icb  komme  nocb  mit  einem  BeweissUick,  das  Sie  gewiss 
nicht  anfechten  werden;  es  1st  iiamlicli  von  Hirer  eigenen  Hand  ge- 
selirieben!*)  Obwobl  icb  moraliscb  fest  iiberzeugt  war,  dass  meine 
U^ebersetzung  Hirer  Worte  beim  Congress  die  ricbtige  gewesen  sei  und 
Hire  jetzige  Interpretation  nur  eine  durchaus  willkurliche  Hypotbese 
darstelle,  so  war  icb  dock  im  Obigen  nur  in  der  Page,  das  mit  Wabr- 
scbeinlicbkeitsgrunden  zu  belegen,  nicht  aber  positiv  zu  beweisen. 
Jetzt  aber  babe  ich  den  Beweis  in  Handen.  Ich  babe  namlicb  alle  die 
auf  die  Laryngologische  Sektion  des  1881  er  Congresses  beziigliclien 
Aktenstiickc  aufbewabrt  und  eben  unter  denselben  das  von  Hirer 
eigenen  Hand  gescliriebene  Resume  Ihrer  in  der  beziigliclien 
Debatte  gethanenen  Aeusserungen  gefunden.  Der  Beginn  derselben 
lautet  wbrtlich  folgendermaassen; 

„Dr.  Rosenbacb,  Breslau. 

Ans  einem  Fall  von  doppelseitiger  Recurrenslabmung,  den 
der  Sprecber  1880  in  der  Breslauer  arztlichen  Zeitscbrift  mit- 

getheilt  hat,  lassen  sicli  folgende  Schliisse  zielieii”  ....  (!!!) 

Was  wird  nun  aus  Ihrem  Strauben  ein  Prophet  zu  sein?  ^^as 
aus  Ihrer  Hypotbese;  „Im  Anschluss  an,  etc.“.^  \^as  aus  Ihrei 
jetzigen  Darstellung  und  aus  dem.  ganzen  betreffenden  Theil  Hues 
letzten  Briefes?  — — 

Icb  darf  wohl  als  selbstverstandlidi  annebmen,  dass  Sic  nun- 
mebr,  wo  Sie  selbst  den  ricbtigen  Sachverbalt  kennen  und  der  Beweis 

*)  Vgl.  die  gegeiuibcrstelienclc  vcrldeinerte  pliotograpliisclie  Wicdeigabc. 
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sicli  in  meinen  Handen  befindet  (natiirlich  bin  icli  mit  dem  grossten 
Vergniigen  bercit,  das  betrefl'endo  Aktenstiick,  wenn  Sie  es  wiinschen, 
irgend  eineni  Londonei'  Frenndc  von  Ilmen  zn  zeigen,  der  Ihre  Hand- 
schrift  kennt),  nicht  daran  dcnkcn,  den  betrefl'enden  Theil  Hires  letztcn 
Briefes,  wie  er  jetzt  stebt,  zu  verb  (fen tlichen.  Aber  was  soli  nnnmebr 
wcrden  ? 


/'  , 


lllrtital  Congress, 


LONDON.  AXJGXrST  2nd  to  9th,  1881. 


sjxrakctt 
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Breslau,  Konigsplatz  6.  15.  12.  92. 

Sehr  gcchrtcr  .Merr  College! 

Fiir  Ihren  frcundlichen  Brief  sage  ich  Ilmen  nieinen  aufrichtigsten 
Dank,  erstens  wegen  der  schmeichelhaften  Anerkennung  meiner  ad- 
vocatorischen  Talente,  zweitens  wegen  Hirer  sehr  iiberzeugenden  Dar- 
legung  in  betrelT  der  Opportanitat  der  Publication  eines  Briefweclisels  ■ 
zweier  beriibrnter  Manner  schon  walirend  des  Lebens,  drittens  endlich 
wegen  der  Auffindung  des  authentisclien  Textes  meiner  Aeusserung  | 

au£  dem  Congresse,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  alle  textkritischcn  | 

N^ersuclie  nnr  Hypothesen  bleiben.  Ich  mochte  gern  nocli  einraal  mein  1 

advocatorisches  Talent  zeigen  und  Ihnen  den  Nachweis  liefern,  dass,  | 

wenn  ich  auch  selbst  so  sebrieb,  die  Deutung  doch  eine  ganz  anderc  sein 
Thass,  aber  das  hat  doch  keinen  Zweek,  da  Sie  mich  eben  mit  Ihren  , 
Deductionen  iiber  den  Nutzen  der  Publication  und  die  eventuellen  Folgen, 
die  nur  in  einer  neuen  A^erschwendung  von  Papier  und  Druckerschwarze 
bestehen  wiirde,  vbllig  iiberzeugt  haben.  Ueberlassen  wir  also  die 
Sadie  den  Laryngologen  der  Zukunft,  vielleicht  errichten  sie  uns  einmal 
eine  gemeinsame  Bildsaule. 

Nach  meiner  Ansicht  hiitte  ich  iiberhaupt  nie  einen  Prioritatsstreit 
nbthig  gehabt,  wenn  ich  auch  Laryngologe  von  Fach  oder  der  A'erfasser 
eines  laryngologischen  Lehrbuches  oder  Redacteur  der  angesehensten  ; 

Zeitschrift  gewesen  ware.  Dies  soli  beileibe  keine  Herabsetzung  Hirer  ^ 

Person  oder  Ihrer  Leistungen  sein,  denn  ich  babe  Ihnen  ja  geschrieben,  \ 

dass  ich  Ihre  Gleichberechtigung  und  Selbstandigkeit  nicht  anzweifle, 
und  dass  uns  Beiden  kein  Schaden  geschieht,  wenn  wir  stets  zusammen  ; 
genannt  werden.  Diese  Expectoration  hat  nur  den  Zweek,-  noch  einmal  , 
zu  zeigen,  welchen  Einfluss  die  Autoritat  in  einem  Fache  auf  das 
Schwergewicht  einer  Zeitschrift  oder  eines  Lelirbuches  ausiibt.  Es  ist  j 

vollig  in  das  Belieben  des  A^erfassers  eines  Lehrbuchs  oder  des  ♦ 

Referenten  einer  Zeitschrift  gestellt,  Licht  und  Schatten  willkurlich  zu  j 

vertheilen,  und  so  ist  es  mir  gegangen.  Soli  man  nicht  unzufrieden 
sein,  wenn  man  in  dem  Hauptjournale  fiir  Laryngoskopie  sieht,  dass 
eine  nicht  ganz  bedeutungslose  Arbeit  mit  3 Zeilen  Relerat  abgethan 
ist  und  soil  man  dann  nicht  schliessen,  dass  bei  solchen  Darstellungen 
eine  gewisse  Parteilichkeit  obwaltet.  — Ich  bitte  Sie,  wenn  Sie 
Zeit  haben,  einmal  objectiv  — Sie  sehen,  ich  traue  Ihnen  diese  Ob- 
jectivitat  zu  — das  Referat  Liber  meine  „Lahmung  der  sprachlichen 
Lautgebung“  (1890)  in  Hirer  Zeitschrift  mit  meiner  bezLigliclien  Arbeit 
zu  vergleichen  und  mir  dann  ohne  Riickhalt  iiiitzutheilen,  ob  diese  Arbeit 
wirklich  mit  einem  solchen  Referat  erlcdigt  ist.  Sollten  Sie  dieser 
Ansicht  sein,  dann  werde  ich  mich  bescheiden  und  meinen  Massstab  der 
Schatzung  meiner  eigenen  Arbeiten  delinitiv  abandern;  sollten  Sie  anderer 
Ansicht  sein,  dann  werde  ich  den  Beweis  erhalten,  dass  nicht  Sie, 
sondern  Ilir  Referent  — aus  welchen  Griinden,  will  ich  nicht  iinter- 


237 


suclicn  — iMaiigcl  an  ObjcdiviltiL  zoigt.  Tcli  kaun  Ilmen  jetzt  oll'en 
gcstelien,  dass  niclifc  sowohl  die  neueste  Publicalion  des  Herrn  Burger, 
sonderu  diesc  ihra  nur  zulallig  in  die  lliinde  gefallenen  Releratc  in  mir 
den  Icbhaften  Wunsch  orrcgt  liat,  raich  noch  einmal  gogen  die  I'eind- 
lichen  Miicbte  ziir  AVclir  zu  setzen:  abcr  nacli  unscren  brieflichen  Aus- 
einaudcrsetzungen  selic  icli  bei  Ilmen  so  viel  guten  AViilen,  meine  An- 
sichten  objectiv  zu  widerlcgen,  dass  ich  bcfriedigt  bin  und  auf  einc 
I'ortsetzung  der  dffentliclien  Polemik,  soweit  ich  dies  in  dor  Hand  habe, 
gern  verzichte.  — Uebrigens  batte  ich  auch  beziiglich  einer  Arbeit 
gegen  Krause,  die  in  Virchow’s  Archiv  erschienen  ist,  dasselbe  Gefiihl 
der  Nichtberiicksichtigung;  denn  diese  Arbeit  ist  keine  reine  Polemik, 
sondern  enthiilt  manche  wichtige  Beinerkungen  etc.,  aber  citirt  und 
referirt  ist  sie  eigentlich  nicht  worden,  obwohl  es  ihr  an  Lesern  nicht 
fehlte,  wie  mir  die  von  da  entlehnten  Argumente  beweisen. 

So,  nun  habe  ich  alles,  was  ich  sagen  wollte,  vom  Herzen! 
Hohentlich  begegnen  wir  uns  iiberali  anders  als  auf  dem  Felde  der 
Prioritatsjagd  oder  der  Polemik.  Da  Sie  meine  Handschrift  so  gut 
kennen,  so  sei  Ihre  Strafe,  diesen  Brief  lesen  zu  miisseu. 

Mit  freundlichem  Grussc 

Ihr  ergebener 

Rosenbacb. 

Schlussbemerkung  (1911). 

Der  vorstehende  Brief  bildete  das  Ende  der  Correspondenz,  da  ich 
nicht  die  geringste  Verpflichtung  empfand,  von  der  plotzlichen,  ebenso 
grundlosen  wie  ausser  allem  Zusaramenhange  mit  dem  wirklichen 
Gegenstande  dieses  Briefwechsels  stehenden  Anschuldigung  parteiischer 
Redaktionsfiihrung  Notiz  zu  nehmen.  — Man  wird  begreifen,  wie  peinlich 
ich  nach  der  obigen  A^ersicherung,  dass  er  „befriedigt“  sei  und  „auf  eine 
Fortsetzung  der  olfentlichen  Correspondenz,  soweit  er  dies  in  der  Hand 
habe,  gern  verzichte^,  davon  beriihrt  war,  als  Rosenbacb  spater  noch 
zweimal,  im  Jahre  1897  und  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  im 
Jahre  1906,  offentlich  auf  seine  Prioritatsanspriiche  zuriickkam,  als  wenn 
dieser  Briefwechsel  nie  stattgefunden  hiitte. 

Felix  Semon. 


Das  gegenseitige  Verhaltnis  und  der  relative  Wert  der 
experimentellen  Forschung  und  der  klinischen  Er- 
fahrung  in  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie/) 


Wenn  in  diesem  Augenblicke  ein  Zirkular  an  jeden  Laryngologen 
in  der  Welt  init  der  Bitte  gesandt  wiirde,  seine  — wie  das  liebe 
Publikum  es  zu  nennen  pflegt  — „ekrliche“  Meinung  iiber  die  Frage 
der  gegenseitigen  Beziebungen  experimenteller  Forschung  und  klinischer 
Erfahriing  in  der  Laryngologie  aiiszusprechen,  und  wenn  jeder  der 
Adressaten  diesem  Wunsche  niclit  nur  dem  Buchstaben,  sondern  aucli 
dera  Geiste  der  Aufforderung  gemilss  entsprache,  so  wiirde  das  Resultat 
einer  soJchen  Samraelforschung  mcines  Erachtens  eine  recht  eigen- 
tiimliche  Lektiire  bilden.  Denn  ich  bin  iiberzeugt  davon,  dass  in  dieser 
ganzen  Frage  nicht  allein  keine  auch  nur  annahernde  Einmiitigkeit  untei 
den  Laryngologen  existiert,  sondern  dass  es  schlechterdings  unmoglich 
ist,  von  einer  vorherrschenden  Meinung  zu  sprechen.  Zwischen  den 
bedingungslosen  Yerteidigern  der  Anspriiche  der  Experimentalforschung 
und  ihren  ebenso  entschiedenen  klinischen  Gegnern  finden  sich  alle  denk- 
bar  moglichen  Meinungsschattierungen  reprasentiert,  und  ich  glaube  nicht, 
dass  irgend  jemand  in  diesem  Augenblicke  wagen  diirfte,  zu  sagen, 
welche  von  den  verschiedenen  Fraktionen  die  meisten  Anhanger  zahlt. 
So  haben  wir  — Avenn  wir  in  parlamentarischer  Spreclnveise  A’on  rechts 
nach  links  geheu  — zunachst  die  Gruppe,  die  ich  als  die  un\mrsohn- 
Jichen  „Hochtories“  bezeichnen  mbchte,  die  ausschliesslich  klinischen 
Laryngologen,  die  das  Zeugnis  des  Experiments  mit  Misstrauen  be- 
trachten,  und  welche,  selbst  wenn  sie  vorziehen,  ihre  Ansichten  nicht 
offentlich  laut  werden  zu  lassen,  doch  personlich  iiberzeugt  sind,  dass 
die  physischen  Verschicdenheiten  zwischen  Tier  und  Mensch  so  gross 
sind,  dass  keine  zuverlassigen  Schliisse  aus  I'ierexperimenten  auf  die 

*)  Urspriino-iich  unter  dem  Titcl:  ,,'L'lie  Mutual  Relationsliip  and  Relative  Value 
of  Experimental  Research  and  Clinical  Experience  in  Laryngology,  Rlunology  and 
Otology“  im  Brit.  Med.  Journal  am  22.  Oktober  1898  erschicncn.  Die  Arbeit  dientc 
als  einleitender  Vortrag  fiir  den  I aryngologischcn  Toil  einer  DiskussiOn,  die  uber 
diese  Eragen  in  der  Sektion  fiir  Laryngologie  und  Otologie  bei  der  Jahresversammluug 
der  British  Medical  Association  im  Juli  1898  stattfand.  (Vgl.  Semon’s  Internationales 
Geiitralblatt  fiir  Laryngologie  usw.  Bd.  XV,  1899,  S.  3d9.) 
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beim  Menschen  obwaltendcii  Vcrhiiltnissc  gczogen  werdon  kunnen. 
Gleichzeitig  licben  sie,  die  Vcrschiedenheit  der  von  verschiedenen 
Experinieutatoren  crhaltenen  Ergcbnisse  liervorzuheben,  und  verlangen, 
nicht  oline  eino  gewisse  Berechtigung,  dass  die  Anhanger  der  experimen- 
tellen  Methode  zunachst  ihre  DifFerenzen  enter  sicli  selbst  schlichten 
sollten,  elie  sie  den  Ansprnch  erheben  konnten,  der  klinischen  Laryngologie 
Gesetze  vorzuschreiben. 

Die  nachste  Gruppe  wird  von  anderen  klinischen  Beobachtern  ge- 
bildet,  welche  ohne  so  weit  zu  gehen  als  ihre  Nachbarn  zur  Rechten, 
doch  in  ihrein  iimersten  Herzen  die  experimentelle  Forschung,  in  der  sie 
keine  eigenen  Erfahrnngen  besitzen,  nicht  raogen,  und  die,  selbst  wenn 
sie  ihre  Lehren  annehmen,  dies  nur  widerwillig  und  gewissermassen  unter 
Zwang  tun. 

Weiter  zur  Linken  kommen  wir  zu  einer  meinem  Glauben  nach 
verhaltnismassig  grossen  Zahl  von  Laryngologen,  die  sich  einfach  keine 
eigene  Meinung  iiber  die  Frage  gebildet  haben.  Dieselben  zerfallen  in 
zwei  Grup])en,  welche  sozusagen  die  „Centrumspartei“  in  sich  begreifen. 
Der  rechte  Fliigel  dieser  Gruppe  ist  ganz  damit  zufrieden,  die  Ent- 
scheidung  iiber  die  ganze  Frage  einigen  wenigen  Fiihrern  zu  iiberlassen, 
von  denen  er  weiss,  dass  sie  personlich  auf  diesem  Felde  gearbeitet 
haben.  Das  „Centrum“  selbst  wird  von  der  leider  nur  zu  kleinen  xAn- 
zahl  von  Laryngologen  gebildet,  welche  sowohl  eigene  klinische  wie 
experimentelle  Erfahrung  besitzen,  und  die  infolgedessen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt  sind,  dass  beide  Methoden,  richtig  angewandt,  von 
hochstem  AVerte  sind,  dass  keine  von  beiden  unfehlbar  ist,  und  dass  bei 
jeder  einzelnen  Frage,  welche  anscheinend  beiden  Gehieten  angehort,  es 
dem  individuellen  Urteil  iiberlassen  bleiben  muss,  den  verhilltnismassigen 
Wert  jeder  der  beiden  Methoden  zu  bestimmen. 

AYenn  wir  uns  nun  dem  linken  Fliigel  der  Partei  dei‘  „Unbestimmten“ 
nahern,  so  sehen  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Laryngologen  vor  uns,  die 
raoglicherweise  niemals  selbst  ein  Tierexperiraent  haben  ausfiihren  sehen, 
die  aber  aus  ihren  literarischen  Studien  und  aus  der  Bestimmtheit,  mit 
der  sie  die  Ergebnissc  von  Tierexperimenten  berichtet  linden,  sich  eino 
i\rt  von  nebelhafter  Idee  gebildet  haben,  dass  solche  Experimente  mit 
derselben  Sicherheit  vorgenommen  werden  konnen,  mit  der  ein  Rechen- 
oxempel  angestellt  wird,  und  dass  ilire  Resultate  so  einwandsfrei  seien, 
wie  eine  auf  vollig  imangreifbaren  Prinzipien  aufgehaute  cliemische  Formel. 

Noch  einen  Schritt  weiter,  und  wir  kommen  zu  denen.  die  .einfacli 
in  einer  vArt  lieiligei’  Sclieu  stchen,  sobald  das  Wort  „Experiment“  aus- 
gesprochen  wird,  und  die  vollig  boreit  sind,  ilirc  eigene  klinische  Er- 
fahrimg  dem  Ausspruch  eines  cxperimentellen  Diktators  unterzuordnen. 

Und  schliesslicli  haben  wir  dieso  Diktatoren  selber  — die  „Fanatiker“ 
des  Experiments,  Avie  ich  sie  nonnen  miichtc  — Loute,  fiir  die  das 
Experiment  Gesetz,  klinisclie  Erfahrung  blosses  Geriimpel  ist,  und  welche 
der  klinischen  Laryngologie  mit  einer  Dreistigkeit  Vorschril'ten  maclien. 
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welclic  I'iir  den  denkcndcn  Loser,  dor  iioch  nichl  gaiiz  aul’  das  Recht 
vcrzichtct  liat,  sich  eine  eigene  Moinung  zu  bilden,  einfach  erstaunlich 
ist,  die  aber,  wie  leider  bekannt  werden  muss,  nicht  verfehlt,  auf  die 
g'l'osse  Menge  derjenigen  Eindruck  zu  machen,  welche  es  nicht  wagen, 
selbstandig  zu  denken. 

Ich  brauclie  kaum  zu  sagen,  dass  ich  nicht  versucht  habe,  in  dieser 
Skizze  denjenigen  berufsmassigen  Physiologen  einen  klatz  anzuweisen, 
die  gelegentlich  an  einer  in  das  Gebiet  der  Laryngologie  einschlagenden 
Erage  arbeiten,  ohne  den  Anspruch  zu  erheben,  ihre  praktische  Be- 
deutung  fiir  die  Pathologic  des  Kehlkopfs  zu  erortern.  Mein  Zweek  ist 
nur  der  gewesen,  die  grosse  und  bedauerliche  Meinungsverschiedenheit 
zu  schildern,  die  unter  den  Laryngologen  selbst  beziiglich  des  gegen- 
seitigen  Yerhaltnisses  und  des  verhaltnismassigen  Wertes  der  experimen- 
tellen  Forschung  und  der  klinischen  Erfahrung  in  der  Laryngologie  besteht. 

Es  liegt  sicherlich  im  allgemeinen  Interesse,  dass  eine  grossere 
Uebereinstimmung  der  Ansichten  unter  uns  liber  diese  Eragen  erzielt 
wird,  aber  ich  flirchte,  dass  es  nicht  leicht  sein  wird,  eine  solche  zu- 
wege  zu  bringen.  Diejenigen,  welche  extremen  Ansichten  nach  der  einen 
Oder  nach  der  anderen  Seite  hin  huldigen,  diirften  kaum  von  ihren 
Gegnern  iiberzeugt  werden  oder  letztere  iiberzeugen,  wahrend  derjenige, 
der  einen  inittleren  Kurs  zu  steuern  versucht,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  von  den  Heissspornen  beider  Parteien  angegriffen  werden  wird, 
weil  er  lauwarme  Ansichten  vertrete  und  nicht  Aveit  genug  gehe.  Tat- 
sachlich  ist  eine  solche  geraassigte  Haltung  bereits  sarkastisch  dahin 
charakteiisiert  woi’den,  dass  sie  solche  Experiraente  zulasse,  welche 
einem  fiir  seine  eigenen  Behauptungen  passten,  dagegen  solche  verwerfe, 
welche  diesen  Behauptungen  zuwiderliefen.  Trotzdem  nehme  ich  meinen 
Platz  ohne  Zogern  in  der  „Centrumspartei“  ein,  deren  Credo  dahingeht, 
dass  weder  die  klinische  noch  die  experimentelle  Methode  auf  Unfehl- 
barkeit  Anspruch  machen  koimen,  und  dass  bei  aller  Anerkennung  ihrer 
beiderseitigen  Leistungen  der  Nachweis  leicht  ist,  dass  beide  in  vielen 
Eragen  der  Kehlkopfpathologic  weit  von  Vollendung  entfernt  sind. 

Die  beste  Rechtfertigung  einer  solchen  ebenso  gemassigten  wie  un- 
abhiingigen  Haltung  besteht  meines  Erachtens  in  einer  unparteiischen 
Revue  der  Leistungen,  der  Fehlschlage,  der  Anwendbarkeit  und  der  Irr- 
tumst^uellen  jeder  der  beiden  Methoden.  Selbstverstandlich  kann  ein 
solcher  Ueberblick  im  begrenzten  Rahmen  einer  Arbeit,  welche  als  Ein- 
leitung  einer  Diskussion  dienen  soil,  nur  ein  fluchtiger  sein;  da  ich  aber 
den  Vorteil  habe,  vor  einer  Zuhorersebaft  von  Sachverstandigen  zu 
sprechen,  so  kann  gliickiichenveise  ein  betrachtlicher  Teil  dessen,  Avas 
ich  zu  sagen  habe,  aus  blossen  Erinneruiigen  an  Ihr  eigenes  Wissen  be- 
stehen,  und  Ihre  eigene  Erfahrung  wird  leicht  die  Illustrationcn  Aer- 
vollstiindigen,  von  denen  ich  Ihnen  nur  leichte  Uinrissse  geben  kann. 

Lassen  Sie  uns  also  zunachst  die  Stellung  und  die  Leistungen  der 
klinischen  Laryngologie  betrachten.  Es  ist  holientlich  kein  Selbstlob, 
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sondeni  uur  die  Angabc  eiiicr  Tatsaclic,  weiin  icli  sage,  dass  sowohl  niit 
llezng  auf  Diagnose  -wic  auf  Beliandlung  die  klinische  Laryngologie  sich 
(inter  den  vorgeschrittensten  Zweigen  der  modernen  Medizin  befindet. 
Tn  beiden  Deziehungen  geniessen  wir  den  imscluitzbaren  Vorteil  vor 
anderen  Bezirken  der  iniieren  Medizin,  dass  die  Objekte,  mit  denen  wir 
zii  tun  liaben,  iinserem  Ange  ebenso  ziiganglicli  sind,  wie  nnserer  Hand. 
Das  Resultat  hicrvon  ist  gewesen,  dass  wir  seit  der  EinfOhrung  des 
lairyngoskops  und  rait  Ililfe  stetig  zunehmender  klinischer  Erfahrnng  in 
Stand  gesetzt  Avordeu  sind,  nicht  nur  mit  betraclitlicher  Sicherheit  die 
meisten  der  rein  lokalen  Kehlkopfkranklieiten  zu  diagnostizieren,  sondern 
auch  in  der  Kehlkopfuntersuchung  den  Scbliissel  fur  die  Erkenntnis 
scliwerer  Allgemeinkranklieiten  in  anderen  Teilen  des  Korpers  zu  finden. 
Brauche  ich  Sie  zu  erinnern,  dass  in  vieien  Fallen  ein  Blick  in  den 
Kehlkopfspiegel  es  uns  ermbglicht,  die  definitive  Diagnose  solcher  Kon- 
stitutionskrankheiten  zu  stellen,  wie  es  die  Tuberkulose  oder  die  Syphilis 
sind?  — Brauche  ich  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Entdeckung  einer 
Kehlkopflahmung  oft  genug  der  erste  Schritt  zur  Diagnose  so  schwerer 
Leiden  ist,  wie  der  Tabes  dorsalis,  des  Aortenaneurysraa,  des  Oesophagus- 
krebses?  — Beispiele  dieser  Art  liessen  sich  leicht  vermehren,  die  ge- 
gebenen  werden  jedoch  geniigen,  um  den  Wert  klinischer  Beobachtung 
in  der  Laryngologie  fur  die  Diagnose  von  Allgeineinleiden  zu  zeigen. 

Wenn  wir  aber  auch  auf  solche  Leistungen  mit  Recht  stolz  sein 
diirfen,  so  brauche  ich  in  dieser  Versammlung  von  Sachverstandigen 
nicht  zu  sagen,  dass  unsei'e  klinische  Methode  noch  keine  absolute  Voll- 
endung  erreicht  hat,  und  dass  sie  nicht  immer  mit  gleicher  Sicherheit 
flir  diagnostische  Zweeke  verlasslich  ist.  ].,assen  Sie  mich  Sie  an  die 
Fillle  erinnern,  in  denen  selbst  fortgesetzte  Beobachtung  es  oft  genug 
lange  zweifelhaft  las.st,  ob  wir  es  mit  einer  tuberkulosen,  bosartigen  oder 
syphilitischen  Infiltration  zu  tunhaben;  an  die  Falle,  in  denen  die  Natur 
einer  Perichondritis  viele  Monate  hindurch  zweifelhaft  bleibt;  an  die  aller- 
dings  nicht  eben  haufigen,  aber  doch  nicht  ausnahmsweise  seltenen  Falle, 
in  denen  die  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  den  geringsten  Auf- 
schluss  fiber  die  Ursache  dauernder  leichter  Verschleierung  der  Stimme 
gibt;  an  die  Falle,  in  denen  wir  jahrelang  in  Zweifel  bleiben,  ob  die 
Lnbeweglichkeit  eines  Stimmbandes  neuropathischer  oder  mechanischer 
Natur  ist;  an  die  grossen  Schwierigkeiten,  denen  wir  oft  in  der  Diffc- 
rentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bosartigen  Neubildungen  des 
Kehlkopfs  begegnen.  — 

Gewiss  wil’d  in  vieien  Fallen  der  Art  grossere  klinische  Erfahrnng 
dem  Besitzer  einer  solchen  entschiedene  Vorteile  fiber  den  Anfanger 
geben,  doch  ist  dies  durchaus  keine  Rcgel  ohne  Ausnahme;  ja,  in  niclit 
wenigen  Fallon  sieht  man  das  gerade  Gegenteil,  indem  der  erfahreno 
Bcobachter  Grund  zum  Zweifel  und  zur  Zogerung  llndet,  wo  dor  Rokrut 
nicht  durch  die  Erinnerung  an  frfiherc,  iihnlich  zweideutige,  in  Verlegen- 
lieit  gesetzt  wird.  Kein  besseres  Zeugnis  kann  liir  die  Unsicherheit  der 
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klinisehcn  Diagnose  in  nur  zu  vielen  Fallen  von  Kehlkoplleiden  angerufen 
werdeu,  als  die  Lektiire  dei’  Yerhandlungen  unserer  Londoner  Jjaryngo- 
logischen  Gesellscliaft,  in  denen  so  oft  das  scharfste  Auseinandergehen 
der  Meinungen  der  korapetentesten  Beobachter  iiber  einen  und  denselben 
Fall  zum  Ausdruck  koramt. 

Und  selbst  wenn  das  .Laryngoskop  solort  die  wahre  Natur  einer 
Krankheit  entliullt,  so  erklart  es  nicht  immer  die  Art  ihres  Ursprungs. 
Es  zeigt  nns  eine  ein-  oder  doppelseitige  Erweitererlahmung  in  Fallen 
fortscbreitender  organischer  Erkranknng  der  motorischen  Kehlkopfnerven, 
aber  es  hat  niemals  die  Frage  beantwortet,  nocli  ist  es  meines  Erachtens 
wahrsclieinlich,  dass  es  sie  je  beantworten  wird,  warum  unter  solcben 
Urastanden  die  Erweitererfasern  der  Nervi  recurrentes  und  die  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  zuerst  oder  selbst  ausschliesslich  erliegen. 

^Venn  wir  bereitAvillig  solche  Unzulanglichkeiten  unserer  klinischen 
Tatigkeit  anerkennen,  so  konnen  wir  andererseits  fur  die  klinische 
Laryngologie  in  Ansprucli  nelimen,  dass  sie  nie  ihre  Augen  ihren 
Mitngeln  gegeniiber  geschlossen  hat,  und  ira  Gegenteil,  wenn  ihre  eigenen 
unmittelbaren  Krafte  versagten,  stets  mit  Freuden  bereit  gewesen  ist, 
Hilfe  bei  anderen  wissenschaftlichen  Methoden  zu  suchen,  welche  ihr 
niitzlich  zu  sein  versprachen.  Wann  immer  ein  Fortschritt  in  anderen 
Zweigen  der  Medizin  oder  in  kollateralen  Wissenschaften  gemacht  worden 
ist,  welcher  Aussichten  auf  zweckdienliche  Verwendung  eroffnete,  hat  die 
Laryngologie  ihn  sofort  in  ihre  Dienste  genommen,  und  es  geniigt,  Sie 
an  ihre  Verbindung  mit  der  Mikroskopie,  mit  der  Elektrizitat  als  einer 
bewegenden  und  Licht  und  Warme  spendenden  Kraft,  mit  der  Bakterio- 
logie,  der  Photographie,  der  Stroboskopie  und  mit  der  Nutzbarmachung 
der  Rontgenstrahlen  zu  erinnern,  urn  zu  zeigen,  dass  dies  keine  eitle 
Prahlerei  ist.  Wer  Avilrde  — urn  nur  ein  paar  Beispiele  zu  geben  — 
lieutzutage  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  intralaryngeal  ent- 
fernten  Fragments,  wo  eine  solche  nur  immer  mogiicli  ist,  behufs  der 
Differentialdiagnose  zwischen  einer  gutartigen  und  einer  bosartigen  Neu- 
bildung  in  einem  zweifelhaften  Falle  unterlassen;  wer  wiirde  die  bakterio- 
logische  Untersuchung  des  Auswurfs  in  zweifelhaften  Fallen  von  Tuber- 
kulose  oder  von  Diphtherie  vernachliissigen ; wer  mochte  die  Verwendung 
der  Padiographie  entbehren,  wenn  es  sich  urn  die  Einkeilimg  eines 
metallischen  Fremdkorpers  in  den  Luftwegen  handelt?  — 

Aber  wiihrend  wir  bereitwillig  und  dankbar  alle  diese  und  ahnliche 
Vorteile  anerkennen,  so  verhehlen  wir  uns  doch  nicht,  dass  alle  diese 
Hilfsmethoden,  so  wertvoll  sie  auch  sind,  denselben  IiTtiimern  und 
Tauschungen  raenschlicher  Beobachtung  unterworfen  sind,  wie  die  klinische 
Laryngologie  selbst.  AVie  oft  — urn  nur  zwei  Beispiele  zu  geben  — 
gehen  die  Meinungen  raikroskopischer  Sachverstandiger  uber  die  Natur 
eines  und  desselben  Fragments  einer  Kehlkopfgeschwulst  auseinander, 
das  ihnen  zur  Begutachtung  iiberwiesen  worden  ist;  und  wie  wenig  kanu, 
in  Anbetracht  des  Um.standes,  dass  die  Koexistenz  von  Kehlkopfkrebs 
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niit  J^ungontubcrkulose  melir  als  einmai  beobachtct  wordcn  ist,  die  Gegen- 
wart  von  Tiiberkclbazillen  ini  Sputum  bcanspruchen,  als  unfehlbarer 
Fiihrer  Jiinsichtlich  dcr  Natur  eiuer  zweifelhaften  Vcrdickung  oder  In- 
Jiltration  im  Kehlkopf  einer  alteren  Person  zn  gelten?  — So  wird  aucli 
•bier  in  den  meisten  Fallen  unabhangiges  gesundes  Urteil  seitens  des 
klinischen  Beobachters  erforderlich,  der  sich  einer  dieser  anscheinend 
genauen  jMethoden  bedient,  und  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  — wie  z.  B. 
wenn  der  Mikroskopiker  in  dem  ihm  nuterbreiteten  Fragmente  die  un- 
zvveil'elhaften  Kennzeiclien  eines  Pflasterzellenkrebses  findet  — werden 
diese  Methoden  der  klinischen  Erfahrung  Vorschriften  raachen  konnen. 

Wenn  ich  somit  versuche,  die  gegenseitigen  Beziehungen  nnd  den 
relativen  Wert  Idinischer  Erfahrung  einerseits  und  der  bisher  erwahnten 
llill'sniethoden  andrerseits  von  einem  weiten  Gesichtspunkt  aus  zu  be- 
nrteilen,  so  denke  ich  berechtigt  zu  sein,  das  allgemeine  Prinzip  dahin 
statuieren  zu  konnen  — obwohl  ich  wiederholt  und  nachdriicklich  zu 
betonen  wtinsche,  dass  dasselbe  Ausnahmen  zulasst  — , dass  in  der 
Laryngologie  die  klinische  Erfahrung,  so  gern  sie  sich  aller  Hilfsmethoden 
bedient  und  so  voll  sie  deren  Niitzlichkeit  wiirdigt,  die  Fiilirerschaft  in 
alien  Fragen  behalten  muss,  in  denen  der  klinische  Beobachter  die 
schliessliche  Verantwortung  tragt. 

Wahrend  dieser  Grnndsatz,  wie  ich  glaube,  im  Allgemeinen  die 
gegenwartige  Richtung  der  oflfentlichen  Meinimg  reprasentiert,  entsteht 
nunmehr  die  Frage:  gilt  er  auch  fiir  das  Verhaltnis  der  klinischen  Er- 
fahrung zur  Experimentalforschung,  oder  nimmt  die  letztgenannte  Methode, 
vermoge  ihrer  Genauigkeit  und  Prazision,  eine  von  den  bisher  genannten 
Hilfsmethoden  verschiedene  und  hohere  Stellung  ein?  — 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  sehr  schwierig,  und  kann  meines 
Erachtens  nicht  in  einem  blossen  Ja  oder  Nein  aasgedriickt  werden. 
liine  Ansicht  iiber  die  hVage  wird  sich,  wie  ich  glaube,  am  besten  ge- 
winnen  lassen,  wenn  wir,  wie  wir  es  im  Falle  der  klinischen  Erfahrung 
getan  haben,  leidenschaftslos  die  Anwendbarkeit,  die  Erfolge,  die  Fehl- 
schl^e  und  die  Fehlerquellen  der  Experimentalforschung  in  der  Laryngo- 
logie untersuchen.  Lassen  Sie  mich  nur  vorausschicken,  dass  der  Aus- 
druck:  „Experimentalforschung“  in  der  Laryngologie  de  facto  das 

,,Tierexperiraent“  bedeutet,  da  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Experimente 
an  toten  oder  kiinstlichen  Kehlkdpfen  und  einiger  rein  physiologischer 
Forschungsreihen,  welche  bcim  lebenden  Menschen  vorgenommen  werden 
konnten,  tatsachlich  alle  hlxperimente,  welche  angestellt  worden  sind,  um 
laryngcale  Probleme  zu  losen,  an  lebenden  Tieren  ausgcfiihrt  worden  sind. 

Was  nun  erstens  die  Anwendbarkeit  der  Experimentalforschung  an- 
betrifit,  so  werden,  denke  ich,  selbst  die  euthusiastischsten  Fiirsprecher 
des  Experiments  nicht  in  Abredc  stcllcn,  dass  diesel  be  fiir  laryngologische 
Zweeke  — wenigstens  so  weit  wir  gegenwartig  wissen  — eine  viel  be- 
schranktere  ist,  als  die  klinische  Forschung.  Dc  facto  ist  sic  bisher 
auf  die  Lntersuchung  rein  physiologischer  Fragen,  wie  dcr  Uncntbehrlichkcit 

16* 


244 


odcr  Entbelu-liclikcit  ties  Keblkopfs  fiir  das  Tjcben  des  Individuums;  dcr 
Funktionen  des  Organs  in  seiner  ( iesamtheit  oder  seiner  konstitnierendeu 
Teiie,  besonders  seiner  Nerven  and  Muskeln;  die  Frage  seiner  centralen 
Innervation  und  auf  iihnlicbe  Punkte  von  Interosso  beschrankt  geblieben^ 
in  denen  die  klinische  Untersuchung  entweder  versagte,  oder  iiberbaupt 
nicht  in  Anwendung  go/ogen  werden  konnte. 

Auf  pathologischem  Gebiete  ist  die  Zone  der  Ifxperimentalforschung 
in  der  Laryngologie  nocli  enger  umschrieben  gewesen.  Allerdings  sind 
von  gelegentliclien  Beobachtungen,  die  ira  Verlanfe  von  Experimenten 
gemacht  vorden  sind,  interessante  Streiflichter  auf  die  Natur  pathologischer 
Prozesse  beim  Menschen  geworfen  worden.  So  hat  die  Beobachtung, 
dass  bei  starker  oder  lange  fortgesetzter  Reizung  des  corticaleu  Kehl- 
kopfgebiets  eclite  Epilej)sie  der  Stimmbander  eintrat,  die  sicli  stufenweise- 
auf  die  benaclibavten  Muskeln  des  GesicJits,  Halses,  Kopfes  usw.  fort- 
setzte,  PTorsley  und  mich  veranlasst,  den  Gedanken  auszusprechen,. 
dass  der  epileptische  Sclirei  niclit,  wie  man  so  lange  gegiaubt  hat,  das- 
Resultat  einer  priraar  medullaren  Entladung  sei,  sondern  vielmehr  ein 
Stadium  in  der  Rindenerregung  darstelle,  die  popular  als  epileptischer 
Anfall  bezeichnet  wird.  Ebenso  regte  uns  die  Tatsacbe,  dass  durch 
einseitige  Reizung  dieser  Region  doppelseitige  vollstiindige  xVnnaherung 
der  Stimmbander  erzeugt  werden  konnte,  die  einem  regularen  Glottis- 
krampf  entsprach,  zu  der  Hypotbese  an,  dass  moglicherweise  gewisse- 
Kehlkopfneurosen,  wie  der  Laryngismus  stridulus,  die  spastische  Aphonie, 
und  verwandte  Affektionen,  unter  gewissen  Umstiinden  das  Resultat  einer 
einseitigen  Rindenreizung  sein  konnten. 

Aber  diese  Beispiele  davon,  dass  experiment elle  Forschung  patlm- 
logisches  Denken  beeinflussen  kann,  kamen,  wie  ich  Aviederholen  mbehte, 
nur  beilaufig  vor  und  konnten  der  Natur  der  Beobachtung  uach  nur  den 
Charaktor  von  Hypothesen,  nicht  den  positive!’  Lehren  tragen. 

AVas  das  wirklicl)  pathologische  Experiment,  d.  h.  die  Nachahmung' 
pathologischer  Prozesse  beim  Menschen  mittels  deren  kiinstlicher  Er- 
zeugung  bei  Tieren,  anbetrifft,  so  sind  meinos  AVissens  nur  zwei 
wichtige  A'ersuche  in  dieser  Richtung  mitgeteilt  worden,  namlich  erstens 
Prof.  Krause’s  A^ersuch,  die  AA'^irkungen  des  Druckes  einer  Geschwulst 
auf  den  A^agus  oder  Recurrens  dadurch  nachzualimen,  dass  er  einen 
harten  Fremdkorper  an  einem  dieser  Nerven,  der  vorher  sorgfaltig  bei 
einem  Tiere  isoliert  war,  befestigte,  und  zAveitens  Dr.  Klemperer's 
Bemiihungen,  den  Einliuss  tier  Ausserstandsetzung  der  laryngealen  Rinden- 
zone  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbander  zu  studieren,  indem  er  in 
dieses  Gebiet  Kulturen  pathogener  Mikroorganismen,  wie  von  Tuberkel- 
oder  Typhusbazilleu,  inokulierte. 

Natiirlich  wird  niemand  behaupten,  dass  mit  den  bishcr  erzielten 
physiologischen,  pathologischen  und  beilaufigen  Rcsultaten  die  Anwend- 
barkeit  der  Experimentalforschung  in  der  Laryngologie  am  Ende  an- 
gelangt  sei:  Im  Gegenteil  liisst  sich  mit  Recht  nocli  viol  mehr  von  dieser 


;McUio(Ic  erwiuicn.  Aber  die  Tatsaclie  bleibL.  dass  sic  bis  zui-  Gcgen- 
■wart  mir  in  cinem  iinsserst  boschriinktcn  Hci-cicli  von  Fragcn  in  An- 
'wendung  gezogen  worden  ist. 

Null  wiirde  dies  an  sicli  sclbstversLandlicIi  wedcr  ein  Vorwnrf  gcgcn 
die  ^Icthode  nocli  einen  Ciriind  dafiir  darstellcn,  ihr  eine  mchr  imter- 
geordnete  Stellung  anzinveisen,  vorausgesetzt,  dass  die  Rcsnltate,  die 
man  aus  ilircr  \'erwendung  in  einer  wcnn  auch  nocli  so  eng  begrenzten 
SpliiiTC  crzielt  liiitte,  durchaus  vcrlasslicher,  um  niclit  zu  sagen,  unfchl- 
liaver  Natnr  wilren.  xVber  ist  das  so?  ■ — - In  dieser  Frage  liegt  dor 
Kernpunkt  unserer  heutigen  Diskussion.  Lassen  Sie  ims  daher  kurz 
iintersnchen,  was  fiir  viillig  einwandfreie  Ergebnisse  die  Experimental- 
forscbung  fiir  die  Laryngologie  erzielt  hat.  ' 

Pliysiologisch  muss  an  erster  und  hauptsachiichster  Stelle  dem  Tier- 
experiment  das  grosse  Verdienst  zngesprochen  Averden,  dass  es  dem  arzt- 
lichen  Stande  klar  gemacht  hat,  dass  der  Kehlkopf  nicht  uneiitbelirlicli 
fiir  die  Fortsetzung  der  Existenz  des  Individmims  ist.  Ich  driicke  mich 
rlcslialb  so  vorsichtig  aus,  weil  ich  der  Tatsache  nicht  uneingedenk  bin, 
<lass  Jahre  vorher,  eiie  auf  Anregung  des  verstorbenen  Prof.  Billroth 
eine  experiraentelle  Yersuclisreihe  iiber  diese  Fi'age  von  seinem  damaligen 
Assistenteu,  Dr.  Czerny,  angestellt  wurde,  ein  schottischer  Chirurg, 
Dr.  Patrick  Fleron  Watson,  den  Mut  gehabt  hatte,  ihr  am  mensch- 
lichen  Subjekt  auf  den  Leib  zu  riicken,  indem  er  schon  im  Jahre  18t5(i 
in  derselbcn  Stadt,  in  der  ich  heute  die  hihre  habe  zu  Ilmen  zu  sprechen, 
in  Edinburgli,  den  ganzen  Kehlkopf  eines  syphilitisclien  Patienten  entfernt 
hatte.  Es  ist  jedocli  eine  geschichtliclie  Tatsache,  dass  der  Umstand, 
dass  eine  solche  Operation  iiberhaupt  je  A'orgenommen  Avorden  Avar,  dem 
iirztlichen  Stande  erst  im  Jahre  1881  durch  einen  Vortrag  bekannt  Avurde, 
den  der  verstorbene  Dr.  Foulis  in  der  Siibsektion  fiir  Halskrankheiten 
des  Londoner  Internationalen  Medizinischen  Kongresses  hielt,  Avahrend 
die  Berechtigung  der  Operation  unzweifelhaft  voile  11  Jahre  friiher  durch 
die  Czerny ’sche  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  von  ITunden  den 
Aerzten  klar  gemacht  Avorden  Avar.  Diese  Leistung  der  Experimental- 
forschung  muss  sicherlich  als  eine  grosse  und  fiir  die  Laryngologie  hoch- 
bedeutende  bezeichnet  Averden. 

Ein  Aveiterer  ebenso  unantastbarer  Gewinn,  den  unser  Wissen  durch 
das  Tierexperiraent  davongctrageu  hat,  ist  der  Nachweis  der  Tatsache, 
dass  dcr  Kehlkopf  ein  Gebiet  spezieller  Repriisentation  in  der  Grosshirn- 
rinde  besitzt.  Wilhrend  die  altere  auf  diese  Frage  beziigliche  klinische 
Beobachtung  durchaus  unbefriedigender  und  vervvirrender  Natnr  gCAvesen 
Avar,  hat  die  cxperimentelle  Forschung  die  Existenz  eines  solchen  Ge- 
bietes  in  jedcr  Grosshirnhemisphare  mit  vulliger  Sicherheit  festgestellt. 
Diese  Tatsaclie  ist  jedenfalls  durch  die  Arbeiten  der  verschiedenen 
Fxperimentatoren  aiif  diesem  Fcldc  mit  alter  Bestimmtheit  etabliert 
worden,  wenn  auch  AVahrheitsliebc  mich  zwingt,  hinzuzufiigen,  dass  die 
J'linmiitigkeit  derselben  nicht  Aveiter  geht,  als  bis  zu  genau  diesem  Punkte. 


246 


Kiev  stossen  wir  in  dcr  Tat  auf  die  crste  Scbattenseite  des  Tier- 
experiments,  Avenn  die  Ergebnisse  desselben  znr  Erklarung  klinischer 
Beobachtungen  verwmrtet  werden  sollen.  AVahrend  alle  anderen  Beobachter: 
Krause,  Horsley  nnd  ich,  Klemperer,  Onodi,  Broeckaert  usw., 
darin  iibereinstimmen,  dass  einseitige  Reizung  der  in  Frage  stebenden 
Rindenregion  stets  doppelseitige  AVirkung  auslost,  bleibt  Masini,  Avie 
Avobl  bekannt,  dabei,  dass  cs  ibm  gcgliickt  ist,  einen  einseitigen  ElFekt 
auf  der  gegentiberliegenden  Seite  zu  erzielen,  AA'enn  er  mit  sebr  scliAvacben 
Stromen  reizte.  Keiner  Amn  den  Forscbern,  die  Kontrollexperimente 
angestellt  haben,  bat  seine  Angaben  bestiitigen  kbnnen*);  nicbtsdesto- 
Aveniger  sind  sie  als  physiologische  Gewabr  Amn  denjenigen  Klinikern 
berangezogen  Avorden,  und  Averden  auch  heate  nocli  in  diesem  Sinne 
beniitzt,  Avelche  an  die  Moglichkeit  einer  durch  Lasion  der  gegeniiber- 
liegenden  Grosshirnhemispbare  erzeugten  einseitigen  Keblkopflahmung 
glaubeo. 

Ein  anderer  Punkt,  in  dem,  obA\mhl  die  Anregung  nnzweifelbaft  A'on 
der  klinischen  Seite  kam,  die  Feststellimg  der  Tatsache  durch  experi- 
mentelle  Forschung  erfolgte  — Avelche  bier  ausnabmsAveise  zuerst  am 
Menschen  A'orgenommen  Avnrde  — ist  die  Existenz  des  Reflextonus  dor 
ErAveiterermuskeln  der  Glottis  Avahrend  der  ruhigen  Atmung,  ein  Punkt 
\mn  gi’ossem  Interesse  und  bedeutender  AVicbtigkeit  nicht  nur  in  Bezug' 
auf  die  normale  Tiltigkeit,  sondern  ancb  auf  die  Nen-enpathologie  des 
Kehlkopfs. 

Eine  vierte  Frage,  in  der  unscr  AA'^issen,  und  zAvar  diesmal  ganz 
ausschliesslicb,  auf  experimenteller  Forschung  beruht,  ist  die  Amn  dem 
verstorbenen  Franklin  Flooper  gemachte  und  von  Horsley  und  mir 
bestatigte  und  erklarte  Entdecknng,  dass  der  Aether  eine  anscheinend 
periphere  und  differenzierende  AVirkung  auf  die  Kehlkopfmuskeln  ausiibt 
— eine  Entdecknng,  die  nur  auf  dem  AA^ege  der  experimentellen  xMethode 
gemacht  Averden  konnte,  und  an  der  die  kliniscbe  Erfabrung  nicht  den 
geringsten  Anteil  hat. 

Die  obigen  Beispiele  AA^erden,  denke  ich,  geniigen,  um  zu  zeigen, 
dass  Avir  der  Experimental  forschung  fiir  verschiedene  AAochtige  Fortschritte 
unseres  AVissens  iiber  die  Rolle  und  die  Funktionen  des  Kehlkopfs  zu 
Dank  verpflichtet  sind,  nnd  nichts  liegt  mir  ferner,  als  ihre  AAhchtigkeit 
zu  A^erkleinern.  Gleichzeitig  aber  muss  zugestanden  AA^erden,  dass  mehrere 
dieser  Fortschritte  noch  unvollstandig  sind,  dass  in  anderen  die  Ent- 
deckungen  selbst  nicht  zur  Aufklarung  von  Meinungsverschiedenheiten. 
sondern  zu  ihrer  Vermehrung  und  A^erscharfung  Anlass  gegeben  haben, 
und  endlich,  dass  selbst  in  diesem  physiologischen  Teile,  d.  h.  auf  dem 
natiirlichen  Boden  der  Experimentalforschung  diese  Methode  merkAA'urdigo 
Fehlschlage  in  mehr  als  einer  der  Grundfragen  der  Laryngologie  zu  ver- 
zcichnen  gehabt  und  in  anderen  A^erAAorrung  erzeugt  hat. 


*)  Dies  trifl't  gegenwiirtig  nicht  mehr  zu.  A'^gl.  Anm.  **)  S.  115. 
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Erwiigen  wir  beispielsweiso  die  Erage  iiacli  dem  sclilicssliclien  IJr- 
sprimg  des  Nervus  recniTens.  ]3as.  ist  sicherlich  cine  Erage,  in  der  man 
beinahe  ein  Rccht  zu  habeu  scheint,  die  scbliessliche  Losung  von  der 
Experimentalforschung  zn  verlangen.  Dennocb  sind  lieute,  am  Ende  des 
Jabrhunderts,  die  Mcinungen  dariiber,  ob  der  Rccurrens  vom  A^agus  oder 
vom  i\ccessorius  abstain mt,  trotz  zalilloser  zur  Losung  dieser  Erage  im 
Laufe  der  letzten  dO  Jahre  angestellter  Experimente,  gerade  ebenso  ge- 
teilt,  als  sie  os  in  den  dreissiger  und  vierziger  Jaliren  waren. 

Lassen  Sic  uns  ein  anderes  Beispiel  wiihlen,  das  noch  auffaliender 
ist  als  das  vorhergehende,  weil  die  technischen  Schwierigkeiten,  die  ohne 
Zweifel  viel  mit  den  Meinungsdifferenzen  liber  den  (Jrsprung  des  Recurrens 
zu  tun  gehabt  liaben,  liier  nicht  vorhanden  zu  sein  scheinen,  namlich 
die  Erage,  ob  dieser  Nerv  auch  centripetale  Easern  enthiilt.  Trotzdem 
linden  wir  bier  wiederum  die  grosste  Verschiedenheit  der  Ansichten  unter 
den  Experiinentatoren,  und  selbst  der  letzte  Eorscher  auf  diesem  Eelde, 
Rethi,  beansprucht  nur  einen  Teil  der  Widerspriiche  in  den  Angaben 
seines  Vorgangers  durch  seine  eigenen  Untersuchungen  aufgeklart  zu 
haben,  denen  zufolge  der  Recurrens  des  liundes  in  einem  Teile  seines 
Verlaufes  centripetale  Easern  enthiilt,  die  ihm  durch  den  Ramus 
communicans  des  Laryngeus  superior  beigemischt  werden,  wilbrend  er 
im  grosseren  Teil  seiner  Liinge  rein  motorisch  ist.  Line  iiusserst  wich- 
tige  Tatsache  im  Zusammenhangc  mit  dieser  Erage,  die  bereits  von 
friiheren  Beobachtern  angegeben  worden  ist,  wird  von  Rethi  auls  neue 
bestatigt,  namlich  dass  die  Verhaltnisse  des  Recurrens  beim  Hunde  und 
beim  Kaninchen  verschieden  sind,  indem  bei  letzterer  Species  centri- 
petale Easern  in  der  ganzen  Liinge  des  genannten  Xerven  existieren. 
Somit  haben  wir  hier  einen  Zwiespalt,  auf  Grund  dessen  der  skeptische 
Kliniker  sicherlich  zu  der  Erage  berechtigt  ware,  mit  welchem  Rechte 
man  von  ihm  erwartete,  dass  er  vom  Tier  auf  die  korrespondierenclen 
Verhaltnisse  beim  Menschen  gezogene  Schlilsse  annehmen  solle,  w'ahrend 
die  Verhaltnisse  bei  verschiedenen  Tiergattungen  selbst  init  Bezug  auf 
den  Kernpunkt  der  Erage  variierten?  — 

Es  muss  daher  meines  Erachtens  zugegeben  Averden,  dass  selbst 
auf  ihrem  eigenen  natiirlichen  Boden  die  Experimentalforschung  in  der 
Laryngologie  nicht  auf  den  Rang  eines  unfehlbaren  Eiihrers  Anspruch 
erheben  kann,  sovicl  Grund  Avir  auch  haben,  ihr  fiir  sehr  wichtige  Hilfe 
und  selbst  fiir  direktc  Lcitung  in  cinigen  besonders  geeigneten  Eragcn 
dankbar  zu  sein. 

In  pathologischer  Beziehung  liegen  die  Dinge  noch  weniger  be- 
friedigend.  So  geistreich  die  bisher  gemachten  beiden  V' ersuche,  patholo- 
gische  Vorgiinge  experimentoll  nacbzuahmen,  unzweifelliaft  goweson  sind, 
so  haben  sie,  wie  ich  fiirchte,  mehr  Verwirrung  angericlitet,  als  wirkliches 
Licht  auf  die  Natur  der  Affektionen  geworfen,  die  sie  aufklaren  sollten. 

Professor  Krause  versuchte,  wie  bereits  erwahnt,  den  Druck  eincr 
Geschwulst  auf  die  motorischon  Nervon  des  Kehlkopfs  nachzuahmcn. 
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indcm  or  cin  Stiick  Kork  an  clem  vorhcr  isoiicrlcii  Recurrcns  bofestigle, 
weJchcr  dann  in  seine  natiirliche  Lage  zuruckgebraclit  wurde.  Er  ei-- 
zielte  einige  voriibergehende  Philnomene,  die  unzweifelhaft  eine  ober- 
Hachliche  Aelmlichkeit  mit  den  Erscheinungen  batten,  die  man  beim 
Menschen  sielit,  'wenn  eine  Geschwulst  auf  den  Recurrens  driickt,  und 
schloss  liieraus,  dass  cler  expcrimentelle  und  der  patliologiscbe  Prozess 
identischer  Natur  seien,  und  dass  der  ietztere  als  ein  Reizphanomen, 
namlich  als  eine  primare  Kontraktur  samtlicher  vom  Recurrens  ver- 
sorgten  Muskeln  mit  Vorwiegen  der  Verengerer  angesehen  werden  niiisse. 
Icb  liabe  versucht  zu  zeigeu,  dass  das  Triigerische  dieses  Schlusscs  in 
der  Vernachlassigung  der  Tatsaclie  bestand,  dass  die  langsame  und  all- 
mahliche  Zerstbrung  eines  Nerven  uicht  als  gleichbedeutend  mit  der 
durcli  Krause’s  experimentelie  Methode  bedingten  plotzlichen  und  inten- 
siven  Reizung  gesetzt  werden  kann,  und  icb  glaube,  dass  mein  Einwand 
jetzt  allerseits  als  berechtigt  anerkannt  ist.  Die  Frage  ist  viel  zu  um- 
fangreicb  und  zu  korapliziert,  urn  bier  ausfubriicb  erortert  zu  werden; 
aucb  ist  dies  unnotig,  da  alle  Anbanger  der  Kraus e’seben  Deutung, 
ibn  selbst  eingescblossen,  seine  urspriingiicbe  Erklarung  fallen  gelassen 
baben.  Bei  unserer  beutigen  Diskossion  aber  ist  es  nohvendig,  Sie  daran 
zu  erinnern,  dass  dieser  Versucb,  die  Natur  eines  fast  jeder  Zeit 
ebroniseben  patbologiscben  Prozesses  beim  Menseben  durcb  ein  Ex- 
periment zu  erklaren,  Welches  akute  Symptome  beim  Tier  produzierte, 
die  laryngologiscbe  Welt  jabrelang  in  zwei  feindlicbe  Lager  gespalten  hat. 

Der  zweite  Versucb  ahnlicber  Natur  ist  meiner  Ansiebt  nacb  niebt 
giucklicher  gewesen.  Dr.  Klemperer  injizierte,  wie  oben  angegeben, 
patbologisclie  Mikroorganismen  in  die  laryngealen  Rindengebiete  von 
Tieren,  und  schloss  aus  der  Tatsacbe,  dass  keine  naclnveisbaren  respira- 
toriseben  oder  pbonatoriseben  Symptome  diesem  ingeniosen  Experiment 
folgten,  wabrend  die  splitere  Autopsie  nachwies,  dass  die  in  Frage 
stebenden  Regionen  fiir  den  Kehlkopf  ihrer  ganzen  Ausdebnung  nacb  in 
den  durcb  die  Inoculationen  bedingten  Zerstorungsprozess  einbegriffen 
waren  — dass  die  sogenannten  motorischen  Centren  fur  den  Larynx 
keine  patliologiscbe  Bedeutung  irgendwelcber  Art  besiissen. 

Pliergegen  babe  icb  eingewendet,  dass  es  erstens  fast  undenkbar 
sei,  dass  kein  pathologiscbes  Aequivaleot  fiir  den  kraitigen  EinQuss 
existieren  sollte,  den  die  elektrisebe  Reizung  dieser  Gegenden  auf  die 
Bewegung  der  Stimmbander  ausiibt,  einen  Einfluss,  den  Klemperer 
selbst  zugesteht;  dass  zweitens  eines  seiner  eigenen  Experimente  meinen 
Einwand  deutlicb  zu  bekraftigen  schien;  und  dass  es  drittens  kaum  zu- 
lilssig  sei,  aus  clem  negativen  Ausfall  von  Experimenten  bei  Tieren 
Schliisse  auf  die  boberen  psyebiseben  Funktionen  beim  Jilenseben  zu 
zieben,  indem  mebreren  von  den  Keblkopfaffektionen,  binsicbtlicli  welcber 
Horsley  und  icJi  die  V^'ermutimg  ausgesproclien  batten,  dass  sie  von 
Rindenstorungen  abbingen,  zur  psycliiscben  Domane  geborten.  Auf 
clieso  Einwenclungen  ist  bisber  keine  Antwort  erfolgt,  und  die  .\n- 
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geJegenlieit  ist.  um  so  weiiig  als  inoglicli  zn  sagen,  nocli  vollstandig 
sub  judicc. 

Die  vorstelienden  Bcispieic,  welclic  durcliaus  nicbt  den  Ansprucli 
erheben,  einen  vollstiindigcn  InbegrifT  der  Frage  zu  geben,  wcrden  doch, 
wie  ich  liolTc,  geniigcn,  nm  zii  zeigcn,  dass  in  laryngologiscben  Fragen 
die  Experimeutalforsclmng  nicht  wenigev  als  die  klinisclie  Erfalirung 
ebensoAvohl  Misserfolge  als  Erdolge  anfzuweisen  hat  und  keinesfalls  als 
unfehlbar  betraclitct  werden  kann.  vViich  sind  die  Griinde  ibrer  Fehl- 
schlage  nicht  weit  zii  suchen.  Schon  in  den  kurzen  Beschreibungen 
der  bisher  erwalmten  Experimente  sind  einige  dei'selben  angedeutet 
Avorden.  Bei  der  Krage  des  Ursprungs  des  Recurrens  ist  es  wahr- 
scheinlich  die  technische  Schwierigkeit  des  Experiraentes ; bei  der  Frage 
der  Zusammensetzung  desselben  Nerven  mogiichcrweise  anatoinische 
Did'erenzen  bei  verschiedenen  Tiergattungen;  bei  der  Nachahmung  des 
von  tieschwulsten  aiif  den  Ner\-en  ausgeiibten  Druckes  die  Plotzlichkeit 
imd  Heftigkeit  des  experimentellen  Eingriffs;  bei  der  Frage  des  Rinden- 
einflusses  anf  den  Kehlkopf  dor  schwerwiegende  Zweifel,  ob  man  aus 
Tierexperiinenten  direkte  Riickschliisse  anf  psychische  Fiinktionen  beim 
-Menschen  ziehen  dark  — welche  entweder  das  Misslingen  oder  die 
Ensicherheit  der  experimentellen  Ergebnisse  bedingen.  Aber  wahrend 
diese  Irrtnmstpellen  mehr  oder  minder  eigenartig  und  anf  das  indi- 
vidnellc  Experiment  besclirtlnkt  sind,  in  dem  sie  zur  Beobachtnng 
kamen,  gibt  es  eine  ganze  Schar  anderer,  welche  den  zur  Losnng 
laryngologischer  Fragen  am  Tier  unternommenen  Experimenten  ge- 
meinsam  sind. 

Schon  im  Jahre  1886  haben  ITorsley  und  iclG)  nach  eigenen 
Eri'ahrungen  folgende  Liste  der  Fehlerquellen  zusammengestellt,  welche 
Forschungen  dieser  Art  nmgeben: 

1.  Dass  wichtige  generische  Differenzen  in  den  Verhiiltnissen  der 
laryngealen  Innervation  bei  verschiedenen  Species  von  Tieren  existieren, 
indem  der  Erweitererapparat  bei  Katzen  sowohl  im  Centrum  wie  in  der 
Peripherie  entschieden  starker  entwickelt  ist,  als  bei  Affen  und  Kaninchen. 

2.  Dass  abgesehen  von  generischen  Verschiedenheiten  nicht  selten 
individuelle  Eigentiimlichkeiten  bei  einer  und  derselben  Klasse  von 
Tieren  existieren. 

3.  Dass  auch  das  Alter  der  Versuchstiere  eine  Avichtige  Rolle  in 
der  Bestimmung  des  gegenseitigen  Starkeverhaltnisses  der  beiden  anta- 
gonistischen  Bewegungen  der  Stimmbander,  d.  h.  der  EinAviirts-  und 
AusAvartsbewegungen  zu  spielen  scheint,  indem  die  letztere  bei  ganz 
jiingen,  d.  h.  2 — 3 Monate  alten  Tieren  fast  stets  tibenviegen. 

4.  Dass  lango  fortgesetzte  Dauer  einos  Experiments  haulig  Kompli- 
kationeii  herboifiihrt,  indem  der  exponierte  Nerv  geschiidigt  wird. 

1)  On  an  Apparently  I’criplicral  and  Differential  Action  of  Etlier  upon  tlic 
l.aryngeal  Mu.sclcs.  llrit.  Mod.  Journal.  1S8G.  Vgl.  die  doutsclic  Ucber.sctzung 
die.scr  .\rbcit  in  dicsem  Bandc  8.  04  u.  ff. 
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5.  Dass  es  liilulig  sehr  schwierig  ist,  die  Stellung  des  Stimm- 
bandes  bei  clektrischer  Rciziing  des  Recurrens  als  zur  Klasse  der 
Einwarts-  oder  der  Answartsbewegungen  gehbrig  zu  bezeichnen. 

6.  Dass,  wenn  man  nicht  ausserst  vorsichtig  ist,  das  Ueberspringen  von 
Stroraschleifenvon  dem  gereiztenNerven  auf  benachbarte  centripetal  leitende 
Nerven  des  Halses  niit  Leichtigkeit  irrefuhrende  Resultate  erzeugen  kann. 

7.  Dass  die  Stroinstarke,  Donaldson’s  Untersuchungen  zufolge, 
ciu  ausserst  wichtiges  Element  bei  dcr  Bestimmung  der  Resultate 
clektrischer  Reizung  darstellt,  und 

8.  dass  die  Ticfe  der  Narkose  die  Ergebnisse  elektrischer  Reizung 
in  einfach  ausschlaggebender  Weise  beeinflusst. 

Diesen  Irrtumsquellen  inochte  ich  noch  folgende  zwei  hinzufugen: 

9.  Die  Art  der  Befestigung  des  Versuchstieres,  indem  gewaltsaraes 
Vorziehen  der  Zunge  und  der  Epiglottis,  wie  ich  inich  wiederholt  iiber- 
zeugt  habe,  einen  sehr  betriichtlichen  Einliuss  auf  das  Bild  und  die 
Freiheit  der  Bewegungen  des  ganzen  Kehlkopfes  ausubt. 

10.  Die  Undeutlichinachung  der  rein  neuropathischen  Effekte  der 
Durchschneidung  beider  Recurrentes  durch  den  verstilrkten  negativen 
Luftdruck  in  den  Lungen,  vvelcher  die  Stinnnbander  aneinander  ansaugt, 
wenn  beide  Recurrentes  fast  glcichzeitig  oline  vorhergehende  Tracheo- 
toinie  bei  Tieren  init  Id  einen  Kehlkopfen  durchschnitten  Averden. 

Natiirlich  beansprucht  diese  Liste  nicht',  die  Zahl  der  inoglichen 
Fehlerquellen  erschopft  zu  haben;  Auele  andere  sind  schon  von  alteren 
Beobachtern  erwahnt  -worden.  iVber  selbst  wenn  keine  anderen  existierten. 
so  wiirde  diese  Liste  eine  im  wahren  Sinne  des  Wortes  furchtbare  sein, 
da  jede  dieser  Fehlerquellen  allein  geniigt,  das  Resultat  und  die  Zu- 
verlassigkeit  eines  iin  iibrigen  sorgsam  ausgefiihrten  Experiinentes  voll- 
stiindig  zu  verderben,  wiihrend  leider  nur  zu  oft  mchrere  derselben 
geineinschaftlich  bei  einein  und  deinselben  Experiment  vorkommen. 

Und  dies  bringt  mich  zu  der  praktischen  Lehre,  die,  Avie  ich  glaube. 
aus  einem  solchen  Ueberblick,  aaoc  ich  ihn  zu  geben  versucht  babe, 
gelernt  Averden  muss.  Ich  bin  ein  treuer  Anhilnger  und  Verelirer  der 
experimentellen  Forschung,  welcher  ich  personlich  nicht  Avenig  Amn  dem 
Erfolge,  ob  gross  odor  klein,  verdanke,  der  mir  in  Aneiner  eigenen 
Avissenschaftlichen  Laufbahn  zuteil  geworden  ist.  Gleichzeitig  aber  hat 
mich  lange  personliche  Erfahrung,  bei  der  ich  den  unschatzbaren  Yorteil 
der  Mitarbeiterschaft  eines  der  ersten  Icbenden  Experimentatoren  gehabt 
habe,  davon  uberzeugt,  dass  die  experimentelle  Forschung,  um  eine 
Avahrhaft  Avertvolle  Bundesgenossin  zu  sein,  stete  Ausiibung  eigenen  Urteils 
ej’fordert,  und  dass  sie  aus  der  Kritik,  die  durch  die  klinische  Erfahrung 
des  Beobachters  geliefert  Avird,  nur  Nutzen  zielit.  Die  genaue  Pro- 
portion des  Wertes  jeder  der  beiden  Methoden  lasst  sich  meines  Er- 
achtens  nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  fcststellcn:  sie  \uiriiert,  und 
zwar  mit  Recht,  je  nach  der  individuellen  Frage,  deren  Aufklarung  ge- 
sucht  wird.  Ich  glaube  aber,  dass  vier  allgeineine  Grundsatze  existieren, 


dercn  man  sich  stets  orinnerii  sollte,  wenn  experimeutclle  Forschung 
ziir  l.osung  laryngologisclier  Frageti  lierangezogeii  wircl,  niimlicli: 

1.  Welcher  Art  ist  die  za  losendc  Frage? 

2.  Welches  ist  die  experimenteJle  Methode,  die  zn  ihrer  Losung 
beniitzt  wird  ? 

d.  Welches  sind  die  mogiichen  oder  wahrscheinlichen  Irrturas- 
qnellen  in  deni  individuellcn  Falle? 

4.  Wer  ist  dcr  Experimentator?  — 

Die  Notvvendigkeit  einer  solchen  kritischen  Priifung,  ehe  man  be- 
dingungslos  die  ijehren  der  Experiraentalforschung  annimmt,  zumal  wenn 
letztere  beansprucht,  pathologische  Fragen  beim  Menschen  zu  ent- 
scheiden,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  an  erster  Stelle  sonnenklar,  dass 
nicht  alle  Fragen,  in  denen  die  Hilf’e  des  Experiments  angerufen  wird, 
gleichbedeutend  und  gieich  geeignet  fiir  die  experiraentelle  Untersuchung 
sind.  So  ist  es  sicherlich,  um  nur  ein  einziges  Beispiel  zu  geben,  eine 
wesentlich  verschiedene  Sache,  ob  man  die  Verteilung  eines  gewissen 
Xerven  in  einer  Muskelgruppe  nntersucht,  oder  ob  man  aus  dem 
negativen  Ansfall  eines  Experiments  an  der  Hirnrinde  von  Tieren, 
welche  keine  artikulierte  Sprache  besitzen,  den  Schluss  zieht,  dass  diese 
Regionen  beiin  Menschen  ganz  und  gar  keinen  pathologischen  Einfluss 
auf  die  Funktion  der  Artikulation  besitzen. 

Ebenso  ist  es,  mit  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt,  sicherlich  grund- 
verschieden,  ob  man  einfach  einen  elektrischen  Strom  auf  das  periphere 
Ende  eines  durclisclinittenen  motorischen  Nerven  einwirken  litsst  und  beob- 
achtet,  welche  Muskeln  sich  kontrahieren,  oder  ob  man  versucht,  den  lang- 
sam  und  heimtiickisch  zunehnienden  Druck  einer  Geschwulst  auf  einen 
Neiwen  dadurch  nachzuahmen,  dass  man  plotzlich  einen  harten  Freradkorper 
an  demselben  befestigt  und  dadurch  eine  akute  und  heftige  B-eizung  erzeugt. 

Hinsichtlich  des  dritten  Punktes  gebe  ich  zu,  dass  es  oft  fiir  einen 
nicht  durch  personliche  Erfahrung  mit  den  Methoden  der  experimentellen 
forschung  vertrauten  Leser  schwierig  sein  wird,  Trugschliisse  in  den 
seinem  Urteil  unterbreiteten  Experimenten  zu  entdecken;  ich  hoffe  aber, 
dass  die  oben  gegebene  Liste  von  Fehlerquellen  ihn  bei  dieser  iVufgabe 
unterstiitzen  wird.  Wenn  er  z.  B.  Aveiss,  dass  der  Aether  eine  dilferen- 
zierende  ^\irkung  auf  die  antagonistischen  Muskeln  des  Kehlkopfs  ausiibt, 
so  Avird  er  sich  selbst  ein  Urteil  dartiber  bilden  konnen,  ob  es  zulassig 
ist,  die  Ruhestellung  der  Stinimbilnder  eines  tief  atherisierten  Tieres  mit 
der  gewiihnliclien  Atmungsstellung  beim  Menschen  einfach  zu  identifizieren, 
Und  schliesslich  muss  der  Leser,  besonders  wenn  er  absolut  unver- 
cinbarc  Angaben  beziiglich  der  Resultate  eines  und  desselben  Experiments 
zu  vergleiclien  hat,  auch  die  (Mi^Bifikationen  in  ErAvagung  ziehen,  Aimlclie 
die  verschiedenen  Experimentatoren  zu  ihrer  Aufgabe  mitbringen.  Dieser 
Punkt  ist  ein  sohr  heikler;  er  ist  aber  von  soldier  AVichtigkeit  in  der 
vorlicgenden  Frage,  dass  man  ihm  nicht  vollig  aus  dem  AVege  gchen 
kann.  Die  Vereinigung  von  Eigcnschaften,  welcJie  zur  Schopfung  eines 
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crstldassigcn  Ex-periracntators  erl'orclerlicli  ist,  isl  cine  aiisserst  seltenc. 
Er  muss  cine  vollstandigc  Kenntnis  der  Anatomic  der  \ ersuchstiere, 
Meisterschaft  in  der  chirurgisclien  Technik  und  Erlindertalent  liolien 
Grades  besitzen,  urn  die  Bedingnngen  seiner  Experimente  angemessen 
anordnen  und  zweekmassig  variieren  zu  konnen;  er  muss  die  Litcratur 
seines  Gegenstandes  und  die  Fehlerquellcn,  die  sclion  seinen  Vorgangern 
aufgestossen  sind,  griindlich  kennen,  urn  ihre  AYiederliolung  zu  vermeiden; 
und  er  muss  scliliesslich  — und  vielleiclit  hauptsilchlich  — an  seine 
Aufgabe  mit  absolut  vorurteilsfreiem  Geiste  herantreten.  Ich  bekenne 
often,  dass  ich  raich  nicmals  eines  gewissen  Yerdachtes  erweliren  kann, 
wenn  ich  lose,  dass  ein  Experiiucntator  das  „gewunscbte“  Resultal 
erzieit  hat,  oder  wenn  ich  einen  anderen,  ehe  er  die  Beschreibung  seiner 
Methoden  und  die  mittels  derselben  gewonnenen  Ihesultate  gibt,  die  Frage 
aufwerfen  bore,  ob  wir  nicht  „erwarten“  sollten,  gewisse  Ergebnisse  zu 
crhalten.  Selbstverstandlich  bezweifle  ich  nicht  die  bona  tides  solcher 
Beobachter:  das  liegt  mir  vollig  fern;  da  ich  aber  weiss,  dass  der  „AVunscb 
oft  Vater  des  Gedankens  ist“,  so  kann  id)  mich  nicht  des  Argwolms 
entschlagen,  dass  die  Deutung  der  gesehenen  Phanomene  bisweilen 
durcliaus  unbewusster  Weise  im  Einklang  mit  den  vorgclassten  Ansiebten 
eines  solclien  Beobachters  erfolgt  sein  mag. 

Werden  andererseits  die  oben  gegebenen  Vorsichtsraaassregeln  genau 
cingchalten,  so  kann  es  raeines  Erachtens  nicht  dem  geringsten  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Experimentalforschung  eine  der  wdehtigsten  und 
kraftigsten  Hilfen  der  klinischen  Untersuchung  ist;  urn  aber  ein  wirk- 
licher  Bundesgenosse  zu  sein,  scheint  cs  mir  ebensowenig  zweifelhaft, 
dass  sie  unter  Kontrolle  gchalten  werden  muss.  Hire  relative  Y ichtigkeit 
muss  stets  von  der  Natur  der  zu  erwiigenden  Frage  abhangen.  Gewiss 
wird  in  einigen  wenigen  Fragen  die  Stiinme  der  Experimentalforschung 
(lie  entscheidende  sein;  in  anderen,  zahlreicheren,  die  der  klinischen  Er- 
fahrung.  Im  Ganzen  glaube  ich,  dass  die  Meinung  iiber  das  gegenseitige 
Verhaltnis  und  den  reJativen  Wert  der  beiden  Methoden.  die  ich  im 
Jahre  1890  in  der  Virchow-Festschrift  ausdriickte,  noch  so  vollstiindig 
auf  die  Frage  passt,  dass  es  mir  vergonnt  sein  mag,  meine  Bemerkungen 
mit  dem  Zitatdesfolgeiiden  daraals  gezogenen  Schlusseszum  Ende  zu  bringen; 

„Fur  mich  steht  es  nach  vieljahriger  klinischer  und  experimenteller 
Beschaftigung  mit  diesen  Fragen  vollstandig  fest,  dass  weder  das  Ex- 
periment der  Klinik,  noch  die  Klinik  dem  Experiment  in  diesen  Fragen 
Gesetze  vorschreiben  diirfe,  noch  auch  dass  zwisclien  beiden  unvereinbare 
Gegensatze  bestehen,  sondern  dass  sich  beide  harmoniscli  erganzen, 
und  dass,  wo  irgendwo  ein  unvereinbarer  Gegensatz  zwisclien  beiden  zu 
be.stehen  scheint,  dieser  Gegensatz  in  der  Tat  nur  ein  scheinbarer  ist 
und  bei  geniigender  Geduld  und  Sorgfalt  sfets  aul  fehlerhafte  oder  unioll- 
standige  klinische  resp.  pathologisch-anatomische  Beobaclitung,  auf  Fehler 
in  der  Metliode  oder  Vornalime  des  Experiments  oder  auf  eine  von  vorn- 
herein  unrichtige  Fragestcllung  zuruckgefiihrt  werden  kann.‘’ 


X. 


Herr  Grossmann  und  die  Frage  der  Posticuslahmung.*) 


Einleitung. 

Daniel  kommt  zn  richten,  ja  cin  Daniel." 

(Shakespeare,  „Der  Kaufmann  von  Venedig.“) 

Im  2.  Hefte  dieses  Archives  kommt  Herr  M.  C-rrossmaiin  auf  Grund 
eiiier  kritischen  Analyse  der  Arbeiten  seiner  Vorgilnger  und  eigener  Tier- 
cxperimente  zu  dem  Sclilusse  (S.  341),  „dass  das  Schicksal  sowohl  der 
Semon’sohen  „Lahraungs-“,  als  anch  der  Krause’schen  ,,Krampftheorie“ 
mit  dem  Nachweise,  dass  das  Stimmband  uach  Recurrensdurchschneidung 
nicht  in  der  Kadaver-  sondern  in  der  Adduktionsstellung  verharrt,  end- 
giiltig  entschieden  ist.  — Wie  immer  also  auch  die  Analyse  des  bei 
totaler  Lahmung  des  N.  laryngeus  inferior  zweifellos  festgestellten  Larynx- 
befundes  und  seiner  weiteren  Entwickkmg  lauten  mag,  kann  Aveder  die 
eine  noch  die  andere  Theorie  mehr  in  Betracht  kommen.“ 

AVenn  icli  gegeniiber  einer  solchen  Behauptung  einfach  scliAviege  oder 
gerade  in  diesem  Augenblick  die  schon  liingst  von  mir  beabsichtigte  Er- 
klarung  abgabe,  dass  ich  mich  an  weiteren  Kontroversen  iiber  die 
Posticuslahmung  nicht  beteiligen  wiirde,  so  wiirde  dies  sicherlich  von 
Herrn  Gi'ossmann,  moglicherweise  anch  von  anderen  in  dem  Sinne  ge- 
deutet  werden,  dass  ich  nichts  Triftiges  gegen  seine  Ausfiihrungen  vor- 
.zubringen  hiitte.  Es  bleibt  mir  also  nichts  iibrig,  als  die  Behauptung 
des  Herrn  Grossmann  — wenigstens  soweit  meine  eigenen  Arbeiten 
und  Ansichten  in  Frage  kommen  — zu  Aviderlegen  und  die  vollige  Un- 
haltbarkeit  seiner  eigenen  Anschauung  nachzuweisen. 

Inhaltlicli  ist  diese  Aufgabe  leicht  genug,  technisch  ist  sie  ebenso 
schwer  als  unerfreulicli.  Dcnn  es  liegt  mir  ob,  die  Unrichtigkeiten  einer 
fast  achtzig  Seiten  langen  Arbeit  klarzustellen,  deren  Inhalt  in  einer 
Weise  angeordnet  ist,  welche  ebenso  ihr  eigenes  Verstandnis  wie  eine 
sachliche  Besprechung  ungemein  erscliwert,  deren  Argumentation 
cine  fortlaufende  Ketto  von  Unrichtigkeiten  darstellt,  und  Avelclie 
von  ihrem  Verfasser  mittelst  personliclier  Anschuldigungen , 
mittelst  i rref iihrender,  in  ihrer  AVirkung  systomatisch  irre- 
fiihrcnder  Scliilderungen,  mittelst  logischer  Trugsch liissc, 

*)  Veroffcntlichl  iin  „.\rcliiv  fur  Laryngologic."  I’d.  VI.  II.  il. 
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miitclst  Aiifstellung  wilder  Hypothcsen,  miUelst  Zweideutig- 
kcit  der  iVusdrucksweisc  und  mittclst  falsclicr,  aus  irre- 
Icitcnden  Experimcnten  gezogener  Dcduktioneii  verfochton  wird! 

Diesc  Kritik  mag  hart  erscheinen,  abcr  sie  ist  gcreclit,  und  ich 
Averde  die  Gerechtigkeit  jedes  einzclnen  Ausdrucks,  den  ich  in  ihr  ge- 
braucht  liabe,  nachAA^eisen.  Nur  zwingt  mich  die  Jiange,  die  eigentiim- 
liche  Disposition  imd  die  unglaubliche  Anzahl  der  falschen  Behauptungen 
der  Grossm ann’sehen  Arbeit,  diesen  Naclnvcis  in  derjenigen  Form  zu 
fiihren,  die  ich  selbst  fur  die  geeignetste  halte,  um  den  von  Herrn  Gross- 
mann  angestifteten  WirrAvar  zu  beseitigen.  Denn  wenn  icli  einfach  seiner 
Arbeit  folgend  Seite  fiir  Seite  jede  einzelne  personliche  Anschuldigung, 
die  er  gegen  mich  erhebt,  jede  Frage,  die  er  mir  stellt,  jede  irrtiiraliche 
Oder  falsche  Angabe,  die  er  macht,  jeden  Trugschluss,  den  er  zieht,  ein- 
gehend  berichtigen  wollte,  so  wiirde  nicht  nur  diese  Arbeit  unerlaubte 
Dimensionen  annehmen,  sondern  ich  Aviirde  ihm  vom  hundertsten  ins 
tausendste  zu  folgen  haben  und  die  Konfusion  Aviirde  nur  noch  grosser  Averden. 

Es  ist  durcliaus  notwendig,  dies  von  vornherein  zu  betonen.  Wenn 
ich  es  unterliesse,  so  ware  nach  der  Art,  in  Avelcher  Herr  Grossmann 
die  Arbeiten  seiner  Vorganger  kritisierte,  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
dass  er,  wenn  man  ihm  neunundneunzig  LInrichtigkeiten  nachgewiesen 
liat,  triumphierend  einwenden  wird;  „Ja,  aber  meine  hundertste  Frage 
ist  mit  StillschAveigen  ilbergangen  worden!“  — Ich  Aviinsche  liinsichtlicli 
solcher  Dinge  auch  nicht  den  geringsten  Zweifel  zu  lassen:  Herr  Gross- 
mann hat  mir  die  unerfreuliche  Aufgabe  aufgezwungen,  die  Grundlosig- 
keit  seiner  personlichen  Anschuldigungen  und  Verdiichtigungen  nachzu- 
Aveisen,  die  Unhaltbarkeit  seiner  Ausstellungen  gegen  meine  Arbeiten  zu 
zeigen,  die  Methoden  aufzudecken,  mittelst  Avelcher  seine  Leser  hinsicht- 
Jich  der  von  ihm  bekarapften  Ansichten  irregefiihrt  werden,  die  Fehler 
seiner  Experimente  und  die  Unhaltbarkeit  der  aus  ihnen  gezogenen 
Schliisse  zu  demonstrieren.  Dieser  Obliegenheit  werde  ich  im  Folgenden 
nachkommen,  und  ich  darf  Avohl  versprechen,  dass  ich  nicht  einen  einzigen, 
dabei  in  Betracht  kommenden,  Avirklich  wichtigen  Punkt  Avissentlich 
iibergehen  werde.  Aber  ich  betrachtc  es  nicht  als  meine  Aufgabe,  jede 
der  unzahligen^),  auf  falsche  Pramissen  hin  erhobenen,  rhetorischen 
Fragen  und  Einwendungen  des  Herrn  Grossjuann  eingehend  zu  beant- 
Avorten,  oder  mich  z.  B.  in  eine  akademische  Diskussion  mit  ihm  iiber 
das  gegenseitige  Verhaltnis  der  klinischen  resp.  pathologisch-anatomischen 
Beobachtung  zum  Tierexperiment  in  Fragen  solcher  Art  einzulassen,  wic 
sie  uns  bei  der  Erweitererlahmung  entgegentreten.  — Auch  muss  ich  es 
mir  mit  Riicksicht  auf  den  Raum,  den  ich  billigerAveise  bcanspruchen 
kann,  versagen,  alle  Siitze  des  Herrn  Grossmann,  gegen  welche  ich 
Einspruch  zu  erheben  habe,  wbrtlich  zwischen  Anfuhrungszeichen  zu 
zitieren.  Das  wiirde  einem  Neudruck  des  weitaus  grosseren  Teiles  seiner 

1)  In  dem  cineu  von  Wagner’s  Yorsiichen  liandclnden  Absclinitt  (pp.  21);) 
bis  309)  stellt  Herr  Gros  smann  nicht  weniger  als  scchzclin  Fragen  1 1 
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,\rbeit  gieiclikommeit.  Nur  bci  den  llagrantcsten  Gelegenheiten,  bci 
dcnen  es  auf  den  Wortlant  ankommt,  werden  solclio  Zitate  gegeben 
iy  werden.  Im  Uebrigen  werde  ich  niicb  begniigen,  den  Sinn  der  be- 
U treffenden  Absclmitte  der  G rossmann’sclien  Arbeit,  soweit  ich  den- 
selben  zu  ermessen  verinag  — was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist 
— in  Kiirze  getrenlich  Aviederziigeben,  und  dabei  auf  die  Seite  des 
Originals  zu  verweisen,  auf  welcher  die  betreffcnde  Aiisfiihrung  zu  finden 
ist.  Da  meine  Antwort  in  demselben  Archiv  erscheint,  in  welchem 
llerrn  Grossmann’s  Arbeit  verdlfentlicht  werden  ist,  so  wird  jeder 
Leser  ohne  Schwierigkeit  kontrollieren  konneh,  ob  meine  Schilderungen 
seinen  eigenen  Ausluhrungen  entsprechen. 

Bei  praktischer  Verwendung  der  bishcr  erwiilmten  Gesichtspunkto 
gestaltet  sich  die  Disposition  meiner  Arbeit  folgendermassen: 

Ich  habe  zunachst  einige  Beraerkungen  fiber  den  Ton  der  Gross- 
man  n’schen  Arbeit  zu  inachen.  — Dann  werde  ich  meine  schon  oben 
angedeuteten  Einwendungen  gegen  die  Disposition  seines  Materials  und 
die  Methode  seiner  Darstellung  begriinden.  — Hieran  schliesst  sich 
ein  Protest  gegen  die  Art  und  Weise,  in  welcher  Herr  Grossmann  mit 
ihm  unbequemen  klinischen,  pathologischen  und  experimentellen 
Tatsachen  umspringt,  und  ein  weiterer  gegen  die  Zweideutigkeit  des  von 
ihm  eingefiihrten  Ausdrucks-  „ Adduktionsstellung  der  Stimmbander.“ 
Diesem  allgeineinen  Teile  folgt  dann  eine  Widerlegung  der  speziell 
gegen  mich  und  meine  Arbeiten  von  Herrn  Grossmann  erhobenen 
Anschuldigungen,  Verdachtigungen  und  Einwiirfe,  sowie  eine  Berichti- 
gung  seiner  bezuglichen  falschen  Angaben.  Auf  die  Arbeiten  anderer, 
ebenfalls  von  Herrn  Grossmann  angegriffener  Autoren  nehme  ich,  wie 
ich  ausdriicklich  hervorheben  mbchte,  nur  in  so  Aveit  Bezug,  als 
dieselben  schon  friiher  von  mir  zur  Stiitze  meiner  Anschauungen  heran- 
gezogen  worden  sind  und  von  Herrn  Grossmann  nunmehr  in  diesem 
Zusammenhang  bekampft  werden!  Im  ilbrigen  muss  ich  es  dieseii  Autoren 
iiberlassen,  sich  selbst  mit  Herrn  Grossmann  auseinanderzusetzen. 

Der  nachste  Abschnitt  ist  einerlvritik  der  Grossmann’schen  Ex- 
])erimente,  einer  Demonstration  ihrer  Fehler  und  ihres  ganzlichen 
Mangels  an  BeAveiskraft,  und  einer  Zuriickweisung  der  wilden 
Hypothesen  gewidmet,  auf  Grund  deren  er  der  klinischen  und  patho- 
logischen Beobachtung  die  Ergebnisse  seiner  Experhnente  als  ausschlag- 
gebend  aufzAvingen  will. 

Es  folgt  dann  die  Mitteilung  altererer  und  auch  neuer  Experi- 
mente,  die  Horsley  und  ich  in  Nachpriifung  der  Grossmann’schen 
Tierversuche  angestellt  haben,  und  welche  zum  Ueberfluss  die  giinzliche 
Enhaltbarkeit  der  Deduktionen  dieses  Autors  dartun. 

Den  Schluss  meiner  AntAvort  bildet  ein  Rtickblick  auf  die  Fragc 
und  die  Motivierung  meines  Entschlusses,  mich  nunmehr  definitiv 
von  jeder  Teilnahme  an  Kontroversen  iiber  die  Posticuslahmung 
zuriickzuziehen. 
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I.  Der  Ton  der  Grossmann’schen  Arbeit. 

Es  ist  eine  Tatsaclie,  dass  die  Diskussion  libcr  die  Natur  der  neuro- 
path ischen  Medianstellung  des  Stimmbandes  sicb  durcli  Hel'tigkeit  urid 
Bitterkeit  ausgezeichnet  hat.  Warum  das  so  sein  sollte,  ist  nicht  leicht 
zii  verstehen.  Man  sollte  meinen,  dass  eine  Kontroverse  uber  so  rein 
wissenschaftliche  Fragen,  wie  die  liier  ins  Spiel  kommenden,  selbst  bei  tief- 
gehenden  DilTerenzen  in  den  sachlichen  Anschaiiungen  in  urbanster  Form 
und  mit  Vermeidung  aller  personlichen  Gchassigkeit  gefuhrt  werden 
kbnnte.  Selbst  aber,  wenn  man  es  erklarlich  findct,  dass  sich  bei 
langerer  Fortsetznng  der  Diskussion  imd  iramer  scharferer  Bctonung  der 
Gegensatze  allmahlich  eine  personliche  Gereiztheit  der  beteiligten  Forsclier 
herausbilden  mag,  die  sich  in  nnliebsamer  AVeise  in  der  Form  ihrer 
literarischen  Beitrage  zu  der  Kontroverse  iiussert,  so  kann  eine  solche 
Entschuldigung  sicherlich  nicht  fiir  einen  Autor  geltend  gemacht  werden^ 
der  sich  eben  erst  an  der  Diskussion  zu  beteiligen  beginnt  und  dem 
niemand  zu  nahe  getreten  ist. 

Herr  Grossmann  nun  belindet  sich,  soweit  inir  bekannt,  in  dieser 
Lage.  Die  im  Amrigen  Fleft  des  Archivs  veroffentlichte  Arbeit  stellt 
scinen  crsten  Beitrag  zur  Frage  der  Posticuslahmung  dar.  Man  durfic 
also  mit  Kecht  ervvarten,  dass  er  vollig  leidenschaftslos  an  seine  selbst- 
gestellte  Aufgabe  herantreten,  vvirkliche  oder  vermcintliche  Irrtiimer 
seiner  A^organger,  die  ihm  aufstiessen,  in  ruhiger  Form  berichtigen,  und, 
selbst  wenn  ihn  seine  Studien  zu  Ergebnissen  ftihrten,  die  ihm  die- 
Resultate  friiherer  Forscher  als  durchans  unrichtig  erscheinen  liesseu, 
den  Nachweis  ihrer  Unrichtigkeit  in  einer  Form  ftlhren  wiirde,  Avie  sie- 
unter  In'iflichen  Leuten  im  gewolmlichen  Leben  gebniuchlich  ist. 

Betrachten  Avir  nun  seine  Arbeit  auf  diese  Frage  bin. 

Herr  Grossmann  beginnt  mit  einer  Einleitung,  die  die  AVichtigkeit 
der  ganzen  Frage  betont.  An  diese  schliesst  sich  ein  anfanglich  in  ob- 
jektivem  Tone  gehaltener,  Avenn  auch,  wie  ich  spiiter  zeigen  AA^erde,  in 
manchen  der  AA'ichtigsten  Punkte  durchaus  irreleitender  „historischer 
Riickblick“,  in  dessen  A^eiiauf  er  (S.  288)  mir  ein  langcres,  persdnliches 
Kompliment  luacht,  das  freilich  durch  das  Riihmen  der  „seltcnen 
rhetorischen  Begabuug“,  mit  der  ich  meine  Lehre  verteidigt  hatte,  einen 
zweifeihaften  Beigeschmack  bekommt. 

Damit  aber  glaubt  er  offenbar  der  Floflichkeit  Genilge  getan  zu 
haben,  und  von  dem  Augenblicke  an,  avo  die  AVagner’schen  \ ersueho 
zur  Sprache  kommen  (S.  299)  lindert  sich  mit  einem  Schlage  der  gauze 
Ton  seiner  Ausfuhrungen  dermassen,  dass  man  cs  schlechterdings  nicht 
fiir  moglich  halten  sollte,  dass  die  nunmehr  gcfiihrte  Sprache  demselben 
Autor  geltcn  kann,  dessen  „Bienenfleiss“,  „unersch6pfliclier  Geduld  und 
Naclisicht^',  „Begeisterung“,  .,Opferfreudigkeit“,  „Macht  der  Ueber- 
zcugung“  usAV.  iisw.  kaum  elf  Seiten  vorher  fiberscliAvangliches  Lob  gc- 
zollt  Avurde!  — 


Herrn  Grossmann  ist  cs  niimlich  „iin[asslicli“,  (diescr  Ausdruck 
liiidet  sich  fast  auf  jeder  Seitc  des  betreffenden  Abschnitts),  dass  ich 
den  Wagner’schen  Versucheii  niemals  die  transscondentale  Bedeutnng 
ziierkannt  liabe,  die  er  denselben  bcimisst,  und  fast  10  Sciten  lang 
(S.  299 — 308)  poleraisiert  er  gegen  mich  in  diesem  Znsammenliangc, 
von  dera  offenbaren  Bestreben  beseelt,  seinen  Lesern  mein  Verhalten 
gegeniiber  diesCn  Experimenten  ini  ungiinstigsten  Lichte  darzustellen. 
Was  die  Sache  selbst  anbelangt,  so  soil  Elerr  Grossmann  seine  voile 
Antwort  im  Laufe  meiner  Ausfiihrungen  haben,  und  es  ist  niclit  meinc 
Scludd,  wenn  dieselbe  niclit  fiir  ilm,  sondern  auch  fiir  Herrn  Wagner 
imerfreulicli  ausfallt.  In  diesem  Aiigenblicke  aber  bandelt  es  sicli  nur 
urn  die  Form  des  Angrilfs.  — Es  ist  gewiss  das  Eecht  jedes  Autors, 
welcher  glanbt,  dass  sein  Gegner  Arbeiten  vernachlassigt  hat,  die  er 
luitte  kennen  und  beriicksichtigen  miissen,  seinen  Lesern  solche  Unter- 
lassungssiinden  nachdriicklich  vorzufiihren,  und  ich  selbst  werde  von 
diesem  Rechte  im  Folgenden  ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen  haben. 
Auch  ware  es  iiberempfindlich,  sich  iiber  jeden  im  Gefechtseifer  ge- 
brauchten  starken  Ausdruck  zu  beschweren.  Wenn  aber  Herr  Gross- 
mann mich  als  einen  Bramarbas  darstellt,  der  bereit  genug  ist, 
schwachere  Gegner  abzustechen,  der  sich  aber  vor  dem  gefahrlichen 
Feinde  unter  einem  nichtigen  Vorwande  aus  dera  Staube  macht,  — so 
geht  eine  solche  Verdachtigung  doch  weit  iiber  das  Mass  des  in  der 
Diskussion  Erlaubten  hinaus!  — Und  einen  anderen  Sinn  als  den  ehen 
geschilderten  kann  es,  soiveit  ich  zu  ermessen  verraag,  nicht  haben, 
wenn  Herr  Grossmann  mein  Verhalten  seinen  Lesern  in  folgender  Weise 
denunziert  (S.  301):  „Uerselbe  Semon,  der,  wie  ich  schon  hervorgehoben 
habe,  in  der  Ferteidigung  seiner  These  keine  Miihe  und  keine  Opfer 
scheute,  der  nicht  miide  wurde  und  auch  nicht  ablehntc,  mit  jedera, 
selbst  mit  dera  unbedeutendsten  seiner  Gegner  seine  Klinge  zu  kreuzen, 
findet  zur  Entwaffnung  des  schwerwiegendsten  Einwurfes,  der  gegen 
das  von  ihm  verfochtene  Gesetz  erhoben  wurde:  Dass  er  aus 

einer  falschen  Priimisse  unhaltbare  Schlilsse  gezogen,  keine 
Zeit.“ 

Ist  diese  Verdachtigung  schon  eine  durchaus  ungehorige,  so  wird  sie 
von  einer  wenige  Sciten  weiterhin  (S.  306  et  seq.)  erhobenen  Anschnl- 
digung  noch  bei  Aveitem  iibertroffen.  Herr  Grossmann  stcllt  mich  nilm- 
lich  vor  die  Alternative  (S.  306),  dass  icli  entweder  Herrn  Wagner  den 
Vorwurf  der  Unkenntnis  von  Arbeiten  friiherer  Forschcr  geraacht  hatte, 
die  or  hiitto  kennen  mussen,  wahrend  ich  rair  bcAvusst  sein  musste,  dass 
ich  selbst  diese  Arbeiten  nicht  gckannt  hiittc,  — odcr^  dass  ich  die- 
selben  gekannt,  sic  aber  absichtlich  verschwiegen  hiitte,  Aveil  sic  mit 
meiner  Lchre  in  unvereinbarem  Widerspruch  stiinden.  Dcnn  das  ist, 
wenn  man  Herrn  Grossmann’s  Ausfiihrungen  allcr  rlictorischen  Kunst- 
griffe  und  Floskoln  cntklcidet,  der  langcn  Rede  kurzer  Sinn. 

Also:  mala  fides  in  jedem  Fallc  auf  meiner  Seitc!  — 

F.  Somon,  Sninmlvuig  ausgewuliltor  Arbeiten.  I. 
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Ich  muss  gcstelien:  Das  ist  docli  das  Scliliirimslc,  das  in  dcr  ganzen 
uuci’freuliclicn  Diskiission  iibcr  die  PosUciislilhmung  jc  gcleistet  worden  ist! 

Wenn  ich  nun  frage,  was  llerni  Grossniann  dazu  veranlasst  hat, 
rair  in  soichcin  Tone  gegeniiberzutreten  und  meinc  personliciie  Ehren- 
haftigkeit  und  Glaubwiirdigkeit  in  solohor  Weise  zu  vcrdiichtigcn  — 
Aveitere  Beispiele  solcher  Yerdachtigungen  werden  im  Vcrlauf  ineiner 
Arbeit  gegeben  Averden  — so  Aveiss  icli  eine  wirkliche  Erklarung  nicht 
zu  geben.  Icli  bin  ganz  sicher,  dass  icli  ihm  niemals  in  Tat  oder  Ge- 
danken,  in  Schrift  oder  Wort  im  Geringsten  zu  nahe  getreten  bin. 
Personliche  Motive  konnen  ilin  also,  soweit  ich  ermessen  kann,  nicht 
zu  dieser  Art  des  Yorgehens  veranlasst  liaben.  Ich  kann  nur  vermuten, 
dass  dieselbe  einen  Bestandteil  der  Taktik  ausmacht,  die  sich  in  der 
ganzen  Grossmann’sehen  Arbeit  so  deutlich  dokumentiert,  und  die  icli 
weiterhin  blossstellen  Averde:  mit  alien  Mitteln  im  Geiste  der  Leser 
Yorurteile  gegen  die  von  ihm  bekarapften  Gegner  und  Ansichten  zu 
ei’Avecken. 

Aber  gleichviel,  ob  diese  Yermutung  richtig  ist  oder  nicht:  ein 
solcher  Ton,  wie  der  von  Plerrn  Grossniann  angeschlagen e 
macht  eine  objektive  wissenschaftliche  Diskussion  schlechter- 
dings  unmoglichB-  Einen  Forscher,  der,  welches  auch  seine  Fehler 
sein  raogen,  jedenfalls  ZAA^anzig  Jahre  lang  seiner  Wissenschaft  im  Li  elite 
der  Oeffentlichkeit  treu  gedient  hat,  einer  unehrenhaften  HandlungsAveise 
zu  verdachtigen,  und  dies  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  der  An- 
klilger  sich  im  Zustand  einer  geradezu  iinglaublichen  Unkenntnis  der 
einschlagigen  Literatur  befindet  und  die  ganze  Frage  durch  die  triibe 
Brille  seiner  Parteileidenschaft  betrachtet,  — welcher  parlamentarische 
Ausdruck  kennzeichnet  ein  solches  Verfahren  ? 


II.  Die  Methode  von  Herrn  Grossmann’s  Darstellung. 

Ebenso  Avie  der  von  lierrn  Grossmann  angeschlagene  Ton  fordert 
die  ganze  Methode  seiner  Darstellung  zur  scharfsten  Kritik  direkt  heraus. 
— Selbstverstandlich  bestreite  ich  keinen  Augenblick  sein  Recht,  sein 
Material  in  der  Weise  anzuordnen,  welche  ihm  ftir  die  Zweeke,  die  er 
im  Auge  hat,  die  ge'eignetste  scheint.  Das  ist  das  prinzipielle  Recht 
jedes  Autors.  Andererseits  aber  ist  es  das  Recht  der  Kritik,  die 
getroffene  Anordnung  angemessen  zu  beleuchten,  Avenn  nach  dcr  Ueber- 
zeugung  des  Kritikers  dieselbe  nicht  allcin  eine  unzAveckmassige,  sondern 
eine  systematisch  irreliihrende  ist!  — Und  ich  kann  Herrn  Gross- 
mann den  schweren  Yorwurf  nicht  ersparen,  dass  er  sein,  durch  die 
ganze  Liinge  seiner  Arbeit  hindurch  so  oTenbares  und  von  ihm  selbst 
wiederholt  (S.  300,  333,  388  usw.)  unumAvunden  eingestandenes  Be- 

1)  Dass  das  oben  erwahnte  Kompliment,  das  Herr  Grossniann  mir  macht,  und 
der  Trostbissen,  den  er  mir  am  Schlussc  seiner  Arbeit  zuwirft  (S.  359  u.  3G0),  ein 
Aequivaicnt  fiir  die  gcschilderten  A'^erdaclitigungcn  bilden,  kann  ci'  Avoid  selbst  kaum 
glauben. 
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slrcl)on:  Misstrauen  gcgcn  die  Arboiten  seiner  Gegner  zu  erweeken, 
initLcIst  durchgcliciuls  iiTefiilirender  Darstellung  derSachlage 
verfolgt  hat!  Je  langer  and  je  eingeliender  ich  seine  Arbeit  stndiert  babe, 
nm  so  klarer  ist-es  mir  leider  geworden,  dass  die  merkwiirdige  Disposition 
seiner  Arbeit,  die  mir  anfanglich  iinverstandlicli  war,  wenigstens  die 
AYirkiing  hat,  zunitchst  dem  mit  der  Frage  niebt  voilig  vertrauten  Leser 
eine  ganz  schiel'e  Amrstelinng  von  der  wirkliclien  Sachlage  beizubringen, 
imd  dann,  — indem  die  Tatsacben,  welche  an  der  natiirlichen  Stelle  er- 
wahnt,dieKreiernng  derschiefenVorstellung  u n m oglich  geraachthatten,  erst 
spater  (oft  viele  Seiten  spater)  ganz  beiliiufig  oder  in  ganz  anderem 
Zusaminenhange  zur  Spraclie  gebraclit  werden  — dem  Vorwurf  anszii- 
wcichen,  dass  diese  Tatsacben  iibergangen  resp.  verschwiegen  worden  seien! 

Ich  bin  mir  bewusst,  dass  dies  eine  sehr  ernste  Anklage  ist  und 
haite  es  fiir  meine  Pflicht,  sie  sofort  zu  erharten: 

Ibrem  ganzen  Plane  nacb  zerfallt  die  Gross raann’sebe  Arbeit  offen- 
bar  in  zwei  versebiedene  Teile:  1.  eine  kritisebe  Analyse  der  Arbeiten 
seiner  A'organger;  2.  einen  Periebt  iiber  seine  eigenen  Experimente  nebst 
den  sicb  ans  diesen  seiner  Meinung  nacb  ergebenden  Folgerungen.  Mit 
welcbem  dieser  Teile  er  beginnen,  mit  welchem  er  sebliessen'  sollte,  stand 
natiirlich  in  seinem  eigenen  Pelieben.  Es  ist  ebenso  gat  moglich,  Avenn 
man  zwei  derartig  versebiedene  Pestandteile  im  Laufe  ein  und  derselben 
Arbeit  zii  bebandeln  bat,  von  den  Pedenken  auszugehen,  die  einem  die 
Arbeiten  seiner  Vorganger  verursaebt  haben,  diese  Pedenken  ausfubrlicli 
zu  erbrtern  und  dann  die  Resultate  der  eigenen  Forschungen  und  die 
aus  ibnen  sicb  ergebenden  Scblusse  darzustellen,  wie  zunaebst  kurz  zu 
erklaren,  dass  man  es  fiir  wiinsebenswert  gebalten  babe,  gewisse  Experi- 
mentsreiben  nachzuprtifen,  dann  die  Ergebnisse  dieser  Nachpriifungen  zu 
beriebten,  und  endlicb  auf  Grand  derselben  die  Angaben  friiberer  Forscher 
einer  kritiseben  Analyse  zu  unterzieben.  Jedenfalls  aber  sebeinen  mir 
diese  beiden  Wege  fiir  eine  Arbeit,  die  zwei  so  A^erschiedene  Zweeke  ver- 
folgt, die  nattirlichsten  zu  sein. 

Herr  Grossmann  bat  es  nun  nicht  fiir  zweekraassig  gebalten,  den 
einen  oder  den  anderen  derselben  zu  verfolgen,  sondern  vorgezogen,  die 
beiden  Pestandteile  seiner  Arbeit  in  iiberraschendster  uind  verwirrendster 
Weise  mit  einander  zu  vermengen.  Er  beginnt  nacb  einer  kurzen  Ein- 
leitung  mit  einem  „bistoriscben  Riickblick“  (S.  284),  dem  eine  „Analyse 
dcs  Semon’seben  Gesetzes“  folgt  (S.  289).  An  diese  sebliessen  sicb 
(S.  291)  „lIypothesen  anderer  Autoren  uber  die  Adductionsstellung  der 
Stimmbancler  bei  Recurrenslabmung“,  und  (S.  293)  die  Krause’sche 
Krampftbcorie“.  Nun  folgen  (S.  299):  „Weitere  Betraebtungen  iiber  das 
Semon’sche  Gesetz.  Die  Fersuche  von  Wagner. “ — Da  der  Autor  in 
diesem  Absebnitte  vbllig  aus  dor  Rolle  des  objektiven  llistorikers*)  fallt 

*)  Im  Original  ist  der  durcli  einen  Satzfehlcr  veranlasstc  Ausdruck:  ^Kritikers" 
iibersehen  worden.  Im  Manuskript  stand:  ,,IIistorikers“,  Avie  ja  aucli  dieser  Teil  dor 
O.’sehen  Arbeit  als  „historischer  Riickblick“  von  dem  Verfassor  solbst  bezeiebnet  Avird. 
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line!  elf  Seiten  lang  so  /ieralich  gegen  a lie  ilim  bekannten  unci  bis  dahin 
von  ihm  nicht  erwiilinten  Ansichten  polemisiert,  die  ich  in  der  zur  Rede 
stehenden  Frage  vorgebracht  babe,  so  denkt  man  natiirlicli,  wenn  man 
endlich  — achtundzwanzig  Seiten  von  dem  Beginne  der  Arbeit! 
— zu  der  Kapiteliiberschrift  kommt;  „Meine  Versuclie“  (S.  310),  dass 
nunmehr  der  analytisch-kritisolie  Teil  beendet  ist,  und  dass  der  weitere 
Verlaui'  der  Arbeit  den  Ergebnissen  und  Schlussen  des  Verfassers  ge- 
widmet  sein  wircl. 

Weit  gefehlt!  — Die  Ueberschrift  schon  des  nilchsten  Kapitels  (S.  324) 
lautet:  „Die  Versuche  von  Krause,  B.  Frank  el  und  Gad,  und  Katzen- 
stein“,  und  wenn  man  sicli  bereits  bier  iiber  den  in  diesem  Kapitel  er- 
folgenden  Ruckfall  in  die  kritisebe  Analyse  wundert,  so  muss  dieses  Er- 
staunen  steigen,  wenn  nunmebr  ira  naebsten  Kapitel  (S.  331):  „Die 
statistiseben  Zusammenstellungen  Semen’s  von  ein-  und  doppelseitigen 
Recurrenslabmungen“  meine  beziiglicbe  Zusammenstellung  in  einer  Weise 
kritiscb  beleucbtet  wird,  die  ibre  Parallele  nur  in  derjenigen  findet,  in 
der  Herr  Grossmann  mein  Verbalten  den  Wagner’ seben  Versueben 
gegeniiber  zu  scbildern  fiir  angeraessen  bait! 

Danacb  folgt  dann  (S.  341),  als  ob  sicb  das  ganz  von  selbst  ver- 
stande,  wiederura  ein  Kapitel:  „Erklarung  des  Keblkopfbelu tides  unmittel- 
bar  nacb  Recurrensdurcbscbneidung“,  das  jedermann  als  direkte  Folge 
der  Versuebe  des  Verfassers  erwartet  baben  wiirde,  und  die  letzten 
Kapitel:  „Graduelle  Untersebiede  der  unmittelbaren  Folgezustande  einer 
Recurrenslabmung.  Die  analogen  Beobaebtungen  am  Menscben“  (S.  347) 
und  „Erklarung  des  Keblkopfbefundes  im  weiteren  Verlaufe  der  Recurrens- 
labmung“  (S.  350)  sind  weiteren  tbeoretiseben  Erorterungen  und  Hypo- 
tbesen  gewidraet.  Aucb  in  diesen  Kapiteln  aber  erfolgen  nocb  alle  Augen- 
blicke  Riickfalle  in  den  kritiseben  Teil,  und  die  „Scblussbetracbtungen“ 
(S.  358)  sind  wieder  vollig  in  dem  polemiscben  Ton  des  grosseren  Teiles 
der  Arbeit  gelialten. 

Auf  den  ersten  Blick  ist,  wie  erwahnt,  diese  sprungweise  Darstellung 
iiberhaupt  nicht  verstandlicb.  Es  ware  sicher  mbglich  gewesen,  das  ganzB 
Material  der  Grossmann’seben  Arbeit  in  vollig  logiseber  Folge  dem 
Leser  vorzufiihren,  wenn  einer  der  beiden  oben  skizzierten  Wege,  zumal 
der  letztgenannte,  eingescblagen  Avorden  ware.  Als  icb  die  Arbeit  zura 
ersten  Male  las,  und  als  mir  dabei  die  vielen  Kreuz-  und  Querspriinge 
des  Verfassers  auftielen,  daebte  icb  selbst  aucb  gar  niebt  anders,  als 
dass  es  sicb  einfacb  um  eine  fehlerhafte  Disposition  des  Materials  handle. 

Bei  eingehenderem  Studium  aber  dammerte  in  mir  leider  allmablich 
die  Ueberzeugung  auf,  dass  diese  ansebeinend  fehlerhafte  Disposition  als 
Mittel  zu  dem  Zweek  gewiiblt  worden  sei,  die  bekampften  Ansichten 
durcbgebends  in  dem  ungiinstigsten  Licbte  erscheinen  zu  lassen! 

Ob  dies  eine  unbegriindete  Insinuation  meinerseits  ist,  oder  ob  die 
von  mir  beizubringenden  Anbaltspunkte  nicht  samtlich  mit  NotAvendigkeit 
nacb  (lieser  Riebtung  deuten,  mogc  der  Leser  entsebeiden,  naebdem  icb 


ihm  nieino  ISclogo  iiiiLcrbrciict  liabe.  Tcb  bcabsicliiigc  einfacb,  einc  gc- 
treuc  Schildcning  davon  zu  gebcn,  wio  die  Ueberzeugung  in  iniv  alliruili- 
lich  gereift  ist. 

Auf  dor  zweiten  Scito  seines  „historisclien  Ruckblickes“  (S.  285) 
sclireibt  Herr  Grossmann:  „Es  wird  von  Riegel  auf  eine  eigentumliche 
Form  von  Kelilkopflabmung  hingewiosen,  welche  sich  durcli  die  Sym- 
ptome:  „laute  tonende  Inspiration,  starke  rein  inspiratorische 
Dyspnoe  bci  vollkomraen  erhaltener  Stirame  und  freier  Ex- 
spiration“  scharf  charakterisiert.  Als  Ursaclie  dieses  Zustandes  nahm 
Riegel,  indem  er  die  schou  viel  friiher  ausgesprochene  Ansicht  von 
Gerhardt  acceptierte,  eine  Lahmung  beider  Mm.  crico-arytaenoi dei 
postici,  resp.  ihrer  Nerven  an.“  In  einer  Anmerkung  wird  dabei  auf 
RiegeFs  im  Jabre  1876  ersebienene  Arbeit:  „Ueber  respiratorische  Para- 
lysen“  (Volkraann’s  Sammlung  klinischer  Vortrage.  No.  95)  vervviesen. 

Als  icb  den  letzten  der  zitierten  Siitze  las,  dachte  icb  bei  mir  nur; 
„AVelch’  ungenaue,  auf  raangelnder  Literaturkenntnis  berubende  Angabe! 
Herr  Grossmann  hat  offenbar  woder  die  von  ihm  zitierte  Arbeit,  noch 
die  friihere  Arbeit  Riegels:  „Ueber  die  Lahmung  der  Glottiserweiterer“  ^) 
im  Original  gelesen.“  Denn  schon  in  der  letztgenannten  hatte  Riegel 
in  detailliertester  Weise  den  Leichenbefund  eines  Falles  berichtet, 
in  Avelchem  sich  wahrend  des  Lebens  die  Symptome  der  doppelseitigen 
Lahmung  der  Glottiserweiterer  dargeboten  batten,  und  in  welchem  die 
Sektion  Einbettung  beider  Recurrentes  in  hartes  Narbengewebe  und 
isolierte  Atrophie  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  nachwies,  welcher 
Refund  durch  die  ebenfalls  genau  berichtete  mikroskopische  Untersuchung 
weiter  erhartet  wurde.  Die  Erweiterer  zeigten  hochgradige  Atrophie  der 
einzelnen  Muskelbiindel  und  totalen  Verlust  der  Querstreifung,  wahrend 
alle  iibrigen  von  den  Recurrentes  versorgten  Muskeln  n'icht  die  ge- 
ringste  Veranderung  aufwiesen.  In  beiden  Recurrentes  fanden  sich 
neben  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  noch  normale,  wohl  er- 
haltene  Nervenfasern.  — Und  in  der  von  Herrn  Grossmann  selbst 
zitierten  spateren  Arbeif  Riegel’s  berichtet  dieser  Autor  einen  weiteren 
Fall  doppelseitiger  Lahmung  der  Glottiserweiterer,  bei  welchem  Aviederum 
die  Obduktion  hochgradige  Atrophie  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici 
aufwies,  wahrend  die  iibrigen  Kehlkopfmuskeln  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  „vollkommen  intakt“  zeigten. 

Dass  gegeniiber  solchen  Tatsachen  die  Gross  man  n’sche  Angabe: 
Riegel  habc  eine  Lahmung  beider  Crico-arytaenoidei  postici,  resp.  ihrer 
Nerven  „angenommon“  — eine  durchaus  irrefiihrende  ist,  liegt  aul  der 
Hand.  Es  lag  mir  aber  der  Gedanke  ursprilnglich  vollig  lern,  dass  es 
sich  bei  dieser  unrichligen  Angabe  um  eine,  bewusste  will  ich  nicht 
sagen,  aber  sicber  um  eine  straflich  fabrlassigc  Irreftibrung  handeln  konne, 
und  ich  glaubte  violmehr,  wie  bcrcits  erwahnt,  dass  sic  einfach  auf  un- 
geniigende  rdtcraturkomitnis  ziiriickgeluhrt  worden  miisste. 

1)  Berliner  klin.  Wocliensclir.  IS7'2.  No.  20  und  1873.  No.  7. 
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Schon  wenigc  Scitcii  weiter  abcr  sticss  icii  auf  cine  neue  bofremdendo 
iVngabe,  liii  wclclio  die  Il/rklai’iing,  class  aucli  sic  auf  ungenugender 
Litei'aturlconntnis  beiaihe,  sehlecliterdings  undenkbar  crschien. 

Ini  drittcii  Absohnitt  seines  luichsten,  „Analysc  des  Semon’sclicn 
Gesetzes“  betitelten  Kapitels,  crzahlt  Ilerr  Grossmann  namlicli  seinen. 
Lesern  Folgendes  (S.  289):  „’Die  Adduktionsstellung  der  Stimmbander, 
so  kalkuliertc  sclioii  Gerhardt,  Riegel,  Rosen  bach,  namentlich  abcr 
Sera  on  und  die  grosse  Scliar-  seiner  Anhanger,  kann  nur  dadurcli 
bedingt  sein,  class  bloss  die  Stimraritzeiid finer  — die  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  — a u s s e r F u n k t i o n g e s e t z t s i n d , w il h r e n d 
die  Aclcluctoren  nocli  weiter  funktionieren.  Zur  Konstruierung 
des  Seraon’sehen  Gesetzes  fiihrte  also  einerseits  die  Feststellung  der 
Tatsache  des  konstanten  Auftretens  dor  Adduktionsstellung 
der  Stimmbander  bei  der  schon  oben  prazisierten  Erkrankung  der 
Kehlkopfnerven*)  und  ihrer  Centren,  und  anclererseits  die  soeben  an- 
gedeutete,  rein  theoretisch  ausgedachte  Hypothese,  class  diese 
Adduktionsstellung  durch  eine  Lahmung  des  M.  crico-arytae- 
noideus  posticus  bedingt  sei.“ 

„Kalkulierte“y  — „Rein  theoretisch  ausgedachte  Hypothese“  ? „Wo- 
von  in  aller  Welt“,  so  dachte  ich  bei  mir,  als  ich  diesen  Abschnitt  las, 
„spricht  Herr  Grossmann?  Es  ist  doch  undenkbar,  dass  es  ihm  un- 
bekannt  sein  sollte,  dass  ich  von  der  ersten  Arbeit  an,  in  welcher  ich 
die  Tatsache  des  freiheren  Erliegens  der  Erweiterernervenfasern  und 
-muskeln  konstatierte,  und  die  er  nur  eine  Seite  vorher  selbst  zitiert  hat, 
stets  den  grossten  Nachdruck  darauf  gelegt  habe,  dass  ich  diese  Tat- 
sache  nicht  bloss  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen,  die  vielleicht 
eine  andere  Deutung  zuliessen,  sondern  vor  allem  auf  Grund  uiizwei- 
deutigster  Obduktionsresultate  proklamiert  habe?“ 

VergeblicK  sah  ich  inich  in  den  nachsten  Satzen  nacli  einer  Erklarung 
der  absolut  irrefiihrenden  und  der  Wahrheit  schnurstracks  zu- 
widerlaufenden  Angaben  urn,  dass  das  von  mir  konstatierte  Gesetz 
zur  Halite  anf  einer  „rein  theoretisch  ausgedachten  Hypothese“  beruhe. 
Herr  Grossmann  lasst  zunachst  seine  Leser  ruhig  unter  dem  Eindruck 
clieser  Angabe,  die  er  auf  der  nachsten  Seite  (S.  290)  sogar  noch  wieder- 
hoit  („clie  Opposition,  der  das  Semon’sche  Gesetz  begegnet,  richtet  ihre 
Angriffe  dementsprechend  zumeist  nur  gegen  diesen  hypothetischen  Teil 
seiner  Lehre“).  Dann  aber  fahrt  er  fort  (S.  290):  „Semon  selbst  be- 
trachtet  es  ais  eine  zweifellose  Tatsache,  dass  die  in  Rede  steheucle 
Adduktionsstellung  zunachst  durch  eine  isolierte  primiire  „Posticus- 
lahmung“  bedingt  sei.  Er  stutzt  sich  hierbei  allerdings  (!)  nicht  alieiii 
auf  die  schon  hervorgehobene  theoretische  Erwagung  der  Funktionen  der 
in  Betracht  kommenden  Kchlkopfmuskeln,  sondern  auch  auf  pathologisch- 
anatomische  Befunde,  indem  er  mit  Naclidruck  betont:  jj'wahrend  eine 


*)  Im  Original  fehlen  infolge  eines  Satzversclieus  die  beiden  letzten  AVortc. 
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gauze  Kcilic  von  b'iiHcn  publiziort  wordcii  ist,  in  wolchen  bci 
progressivcr  organischer  Erkrankung  cler  motoriscben  Kebl- 
kopfncrvon  die  liii'weiterer-Mnskcln  allcin  odor  viol  mehr  als 
die  Verengcrer  der  fettigen  Degeneration  und  Atrophic  anheim- 
gefallen  waren,  liegt  bis  zum  houtigen  Tage  kein  einzigesPrii- 
parat  vor,  welches  in  cinem  Eallc  dieser  Art  die  umgekchrte 
Reihcnfolge  der  Erkrankung  der  einzelnen  Kehlkopfratiskeln 
demonstriere.“ 

Dor  Widerspruch  zwischen  dieser  Schildernng  und  der  nur  eine 
Seite  vorher  gegebenen  positiven  Versicherung,  dass  die  Erklarung  der 
Adduktionsstellung  des  Stimmbandes  als  durch  eine  Lahmung  des  M.  crico- 
arytaenoideus  posticus  bedingt,  cine  „rein  theoretisch  ausgedachtc  tlypo- 
these“  sei,  fiillt  dermassen  in  die  Augen,  dass  es  wohl  keinem  Leser 
der  Grossraann’sehen  Arbeit  entgangen  sein  diirfte.  Mein  Versttindnis 
reicht  nicht  dafiir  aus,  wie  ein  auf  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden  aufgebauter  Satz  als  eine  „rein  theoretisch  ausgedachte“  Hypo- 
theso  bezeichnet  werden  kann.  Ich  sah  der  Losung  dieses  Widerspruches 
mit  erheblicher  Neugierde  entgegen,  denn  dass  der  Verfasser  ihn  sofort 
erkliiren  wiirde,  bezweil'elte  ich  keinen  Augenblick. 

Aber  wiederum  hatte  ich  mich  getauscht.  Herr  Grossmann  geht, 
als  ob  das  ganz  selbstversttindlich  ware,  iiber  den  Widerspruch  in  seinen 
eigenen  Worten  einfach  fort,  spricht  von  Horsley’s  und  meinen 
biologischen  Erklarungsversuchen,  von  Frankel’s  und  Grad’s  Experi- 
menten,  von  Burger’s  Ansichten  liber  die  durch  ihre  iinmerwahrende 
Tatigkeit  bedingte  geringere  Resistenzfahigkeit  der  Erweiterer  und  summiert 
(S.  291)  das  Vorstehende  in  folgendem  hochst  charakteristischen  Satze; 
„Dieser  Teil  der  Argumentation  Semon’s  ist  demnach  (!),  wie  wir  sehen, 
selbst  wenn  sie  unangefochten  dastande,  Avas  bekanntlich  durchaus  nicht 
der  Fall  ist,  Aveit  entfernt,  einen  ausreichenden  Beweis  dafiir  zu  erbringen, 
Avas  sie  allerdings  auch  gar  nicht  angestrebt  hat,  dass  der  in  Rede 
stehenden  Adduktionsstellung  der  Stimmbander  tatsachlich  eine  primare 
Posticuslahmung  zu  Grunde  liegt.  “ 

Als  nun  aber  das  nachste  Kapitel:  „Hypothesen  anderer  Autoren  etc.“ 
(S.  291)  wieder  mit  dem  Satze  begann:  „Die  Opposition  ist,  wie  schon 
erwahnt,  gerade  gegen  die  hypothetische  Annahme  gerichtet,  dass  eine 
Schadlichkeit,  welche  den  ganzen  Recurrensstamm  oder  seine  Centren 
getroffen  hat.  im  Beginne  immer  nur  zu  einer  Lahmung  der  Glottis- 
off  ner  fiihren  soll.“  — wurdc  mir  die  Sache  denn  doch  zu  bunt! 

Ich  konnte  raeine  Augen  nicht  langer  der  Tatsache  verschliessen,  dass 
Herr  Grossmann  seinen  Lesern  immer  und  immer  Avieder  meinen 
nicht  nur  auf  klinischen  Beobachtungen,  sondern  auch  auf  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  beruhenden  Satz  als  eine  „hypothetische  Annahme“ 
darstellt,  in  der  Absie.ht,  sie  an  die  Vorstcllung  zu  gewdhncn,  dass  dieser 
Satz,  wie  das  ja  weiterhin  (S.  301)  dirckt  gesagt  wird,  aul  einer  „falschen 
Pramisse“  aufgcbaut  soil  — 
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Die  gesamte  weiterc  Loktiire  clcr  Arbeit  bis  zu  dem  anscheinendcD 
Beg'inn  ihres  positiven  Teils  befestigte  diesen  Eindruck  (vgl.  S.  300, 
301,  308),  und  ich  war  daher,  wie  schon  erwahnt,  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  einundzwanzig  Seiten  nach  dem  Beginn  dieses  positiven  Teils 
plotzlich  eine  Kritik  ineiner  statistischen  Zusamnienstellungen  von  ein- 
und  doppelseitigen  Recurrenslahmungen  fand,  und  noch  erstaunter,  als 
ich  in  diesem  Kapitel  in  grosster  Harmlosigkeit  das  Obduktionsergebnis 
dcs  ersten  Riegcl’schen  Falles,  dessen  ich  schon  oben  (vgl.  S.  261)  ein- 
gehender  gedacht  habe,  abfallig  besprochen  sah  (S.  335)!  — Also:  Herr 
Grossmann  kannte  nicht  nur  meine  beziiglichen  Argumente,  er  kannte 
auch  Rie gel’s  genau  beschriebenen  Obduktionsbefund I — Gegen  beide 
mochte  er  stichhaltige  Einwendungen  vorzubringen  haben.  Aber  warum 
tat  er  das  nicht  an  der  richtigen,  an  der  natiirlichen  Stelle?  — 
Wie  durfte  er  es  wagen,  seinen  Lesern  auf  Seite  285  zu  erzahlen,  dass 
Riegel  eine  Ansicht  von  Gerhardt  „acceptierend“,  eine  Lahmung  beider 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  resp.  ihrer  Nerven  „angenommen“  habe, 
und  dann  auf  Seite  335  — genau  vierzig  Seiten  spater  — gegen 
den  Leichenbefund  zu  poleraisieren,  der,  wie  er  wissen  musste,  Riegel 
logischerweise  gar  keine  andere  Wahl  liess,  als  das  von  ihra  beob- 
achtete  Krankheitsbild  als  eine  Lahmung  der  Glottisoffner  zu  bezeichnen? 
— Wie  konnte  er  es  rait  seiner  moralischen  Verpilichtung,  seinen  Lesern 
ein  wahrheitsgetreues  Bild  von  den  Arbeiten  seiner  Vorganger  zu  geben, 
vereinbaren,  meinen  Satz  im  ganzen  ersten  Teile  seiner  Arbeit  syste- 
matisch  als  das  Ergebnis  einer  „hypothetischen  Annahrae“  darzustellen, 
und  dann  — einundzwanzig  Seiten,  nachdem  er  diesen  Teil  an- 
scheinend  abgeschlossen  hatte  — ein  gauzes  Kapitel  der  Bekampfung 
desjenigen  Arguments  zu  liefern,  welches  den  zwingenden  Beweis  dafiir 
liefert,  dass  dieser  Satz  eben  keine  hypothetische  Annahme  darstellt, 
sondern  auf  der  festen  Basis  der  pathologischen  Auatomie  aufgebaut 
ist?  — — 

Die  Frage,  die  sicli  naturgemass  immer  und  iramer  wieder  im  An- 
schluss an  diese  beiden  erhebt,  ist  folgende:  „Warum  hat  Herr  Gross- 
inann,  da  er  ja  schliesslich  doch  Riegel’ s und  meine  pathologisch- 
anatomischen  Argumente  bekarapft  hat.  dies  nicht  an  der  natiirlichen 
Stelle  getan,  d.  li.  da,  wo  er  der  Riegel’ schen  Arbeit  und  meiner 
Saramlung  patliologisch-anatomischer  Befunde  zum  ersten  Mai  gcdachte?“ 

fell  sehe,  beim  besten  Willen  eine  weniger  ungiinstige  Erklarung  zu 
linden,  darauf  nur  eine  Antwort,  die  namlicli,  dass  Herr  Grossmann 
bei  der  Adoption  eines  solchen  |)fiichtgomasson  und  logischen  Vorgehens 
die  Fiktion,  die  er  mit  so  unendliclier  Miihe,  mit  so  rhetorischem  Bathos 
zu  errichten  und  durch  seine  ganze  Arbeit  aufreclit  zu  crhalten  bemuht 
ist,  die  Fiktion  namlich,  dass  mein  Satz  auf  einer  ,,rein  theoreliscli  aus- 
gedachten  Hypothese“  beruhe,  selbst  von  vornherein  unmiiglich  gemaclit 
battel  — Deim  wenn  er  die  Kritik  der  Riegel’scheu  Ubduklion,  slatt 
vHif  Seite  335,  auf  Seite  285,  die  Kritik  moinor  statistischen  Zusammen- 
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stellving  auf  Seite  290,  statt  auf  Seitc  331,  gebraclit  liiltte,  so  ware,  wio 
aucli  das  Urteil  des  Lesers  iiber  die  Giite  seiner  Griinde  gelautct  haben 
mochte,  das  cine  jedenfalls  selbst  deni  fliiclitigstcn  Loser  klar  gewordcn, 
dass  Riegel  und  Semen,  selbst  wcnn  ihre  Auffassung  dcs  Vorganges 
scbliesslich  nicht  den  wabrcn  Tatsaclien  entsprochcn  liattc,  doch  jedcn- 
falls  durch  den  klinischen  Verlauf  und  den  Okduktionsbcfund  rait  Not- 
wendigkeit  auf  dicse  Auffassung  hingedriingt  worden  seien.  Damit 
wiirc  es  denn  mit  der  Fiktion  von  dcr  „rein  thcorctisch  ausgedacliten 
I:Iypothese“  aus  gewescn.  — Die  von  Herrn  Gross m aim  gewiililte  Form 
der  Schilderung  aber  ermbglichte  es  ihm,  die  Sache  sehr  verschieden 
darzustellen : zuerst  durch  fahrlassig  falsche  Lcschreibung  des  Gedanken- 
ganges  seiner  Vorgiinger,  durch  die  immer  wiederholte  Versicherung, 
dass  dicser  Gedankengang  ein  rein  theoretisch  ausgedachter  sei,  ein  Vor- 
urteil  gegen  ihre  Arbeiten  beim  Leser  zu  erwecken,  sich  dabei  durch 
-ganz  beilaufige  Erwahnung  des  Fakturns,  das  dieser  Darstellung  den 
Boden  ausschliigt,  vor  dera  Vorwurf  zu  schiitzen,  dasselbe  absichtlich 
verschwiegen  zu  haben,  dann  weiter  und  weiter  in  der  beabsichtigten 
Vernichtung  des  bekampften  Autors  zu  gehen,  und  endlich,  nachdem  der- 
selbe  schon  anscheinend  leblos  auf  dem  Schlachtfelde  gelassen  worden 
war,  aucli  noch  — anscheinend  ganz  zum  Ueberfluss  — das  bisher  fiir 
das  erheblichste  seiner  Beweisstiicke  gehaltene  Faktum  in  Fetzen  zu  reissen! 

Eine  recht  hiibsche  Taktik,  die  im  Munde  eines  Advokaten,  der  eine 
schlechte  Sache  zu  verteidigen  hat,  vielleicht  nichts  ungewohnliches  dar- 
stellt!  — Die  Frage  ist  nur,  ob  sic  in  einer  wissenschaftlichen 
Diskussion  zur  Verwendung  kommen  darf?  — Ich  mochte  die  Hoffnung 
aussprechen,  dass  der  Tag,  an  dem  sie,  ohne  die  lebhafteste  Missbilligung 
zu  erregen,  allgemein  in  Gebrauch  gezogen  wird,  uns  fernliegen  nioge! 

Nun  mag  vielleicht  der  eine  oder  andere  Leser  denken,  dass  ich 
doch  recht  hart  gegen  Herrn  Grossmann  sei  und  dass  die  geschilderte 
Irrefiihrung  vielleicht  doch  keine  so  straflich  fahrlassige  gewesen  ware.  — 
Ja,  ich  bin  selbst  ganz  und  gar  nicht  geneigt,  meinen  Mitmenschen,  und 
noch  dazu  Mitarbeitern  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft,  das  Schlechteste 
zuzutrauen.  Aber  abgeschen  davon,  dass  ich  wirklich  keine  andere  Er- 
kliirung,  als  die  von  mir  fiir  die  Disposition  des  Herrn  Grossmann 
gegebene  vor  mir  selie,  steht  das  geschilderte  Beispiel  leider  nichts 
weniger  als  vereinzelt  da.  Es  liegt  mir  vielniehr  ob,  cinige  nicht  weniger 
schlimme,  weitere  beizubringcn. 

Im  Verlaufe  des  heftigen  Angrilfs,  den  Herr  Grossmann , wie  schon 
erwiihnt,  gegen  mein  Verhaltcn  den  AVagner ’schon  Expeidmenten  gegen- 
iibcr  richtet,  linden  sich  (8.  303)  folgcndc  Siltze: 

„Eine  anschniichc  Reihe  von  Jahron  ist  inzwischen  vcrstrichen,  seitdeni 
die  Arbeit  Wagner’s  crschiencn  ist;  wir  haben  aber,  trotz  der  aus- 
driicklichen  Ankiindigung  in  der  Pulilikation  von  11.  Ilurger,  „dass  deni- 
nilchst  cine  oingehende  kntgognung  dor  Wagncr’schen  Bchauplimgcn 
von  dor  Hand  von  I'clix  Sc  moil  zu  crwarlcn  ist“,  bisher  nichts  (!!) 
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geliort,  class  cr  dicse  Versiichc,  dcrcii  Ergebnisse  fiir  die  weitcro  Existenz- 
bercchtigiing  seiner  Lelire  von  der  Posticuslahmung  von  so  entsclieidender 
Bedeutung  sind,  tatsacblich  wiederholt,  geschweigo  denn  deren  Ergebnisse 
Aviderlegt  hatte.  Die  Arbeit  von  J.  Katzenstein,  in  welcher  alien  An- 
gaben  Wagner’s  rundweg  widersprochen  wird,  war  bereits  erscliienen, 
als  die  Semon’sche  Entgegnung  angekiindigt  wurde.  Diese  Publikation 
konnte  also  fiir  das  spatere  Aufgeben  des  annonzierten  Vorhabens  nicht 
den  Anlass  gegeben  haben,  and  ware  auch  sonst  nicht  geeignet,  dasselbe 
hinreichend  zu  rechtfertigenD“- 

Der  einzige  Schluss,  clen,  soweit  ich  ersehe,  ein  objektiver  Leser 
aus  dieser  Schilderung  zieben  kann,  ist  der,  dass  ich  trotz  eines  be- 
stiraraten,  in  meinera  Nainen  abgegebenen  Versprechens  ,,nichts“  weitcr 
von  mir  htitte  horen  lassen,  was  die  Wagner’sehen  Experiraente  zu 
widerlegen  irastande  gewesen  ware. 

Als  ich  diese  Stitze  las,  sagte  ich  mir.:  „Natiirlich  hat  Herr  Gross- 
man  n nicht  die  englische,  zwei  Jahre  nach  dem  Original  erschienene, 
Ansgabe  meines  Beitrags  zur  Virchow-Festschrift  gelesen,  die  seiner 
Dennnziation  jede  Grundlage  entzieht“. 

Aber  wiederum  hatte  ich  mich  getauscht.  Derselbe  Herr  Grossmann, 
der  auf  Seite  303  „nichts“  davon  gehort  hat,  dass  ich  die  Ergebnisse 
der  Grossm ann’sehen  Experimentc  widerlegt  hatte,  erzahlt  nur  zwei 
Seiten  (S.  305)  spater  seinen  Lesern  wortlich: 

„Die  oben  zitierte  Arbeit  Semon’s,  welche  als  Beitrag  zur  „Virchow- 
Festschrift“  im  Jahre  1890  erschienen  ist,  kam  zwei  Jahre  spater  im 
Journal  of  Neurology  „Brain“  abermals  zur  Publikation“. 

„Bei  dieser  Gelegenheit  wird  die  Wagner’ sche  Hypothese  einer 
abermaligen  und  eingehenderen  Kritik  unterzogen“. 

Siehe  da!  Aus  dem  „nichts“  des  Herrn  Grossmann  auf  Seite  303 
ist  auf  Seite  305  eine  „abcrmalige  und  eingehendere  Kritik“  geworden!  — • 
Ich  selbst  bin  heute  noch  so  unbescheiden  zu  glauben,  dass  diese  „Kritik“ 
cine  mehr  als  ausreichende  „Widerlegung“  der  Behauptungen  des  Herrn 
Wagner  darstellt,  und  ich  halte  es  ftir  schlechterdings  unverzeihlich, 
class  Herr  Grossmann  auch  hier  wieder  durch  irrefiihrende  Darstellung 
ein  Vorurteil  gegen  mich  bei  seinen  Lesern  zu  erweeken  bemiiht  ist! 

Was  ich  namlich  in  „Brain“D  l^^ier  die  Wagner’sehen  Experimente 
sagte,  ist  kurz  folgendes: 

Ich  zeigte  zunachst,  dass  Wagner’s  Experimente  in  ihren  Ergebnissen 
von  denen  aller  seiner  Vorganger,  unter  clenen  ich  von  neuem  Horsley 
und  mich  namhaft  machte,  differierten,  und  dass  ihm  die  Arbeiten  der 
letzteren  anscheinend  ganz  unbekannt  gewesen  seien.  Ich  erwahnte  so- 


il Wio  sclion  melirfach  erwiiliEit,  'svird  Heri'  Grossmann  seine  voile  Aufklaiung 
iiber  diesen  von  ihm  so  dringend  hervorgehobenen  Punkt  weiterhin  (Absclinitt  V.  5) 
erhalten. 

2)  Brain  1892,  The  Study  of  Laryngeal  Paralysis  since  the  Introduction  of  the 
Laryngoscope.  Parts  59 — GO. 
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dann,  (lass  Katzcnstein  in  scinen  selir  soi’glaltigcii  iind  mit  viclfacdicn 
Varianten  angcstclltcii  Kontrollexperimcntcn  Ergcbriissc  erzieit  liabc, 
welcho  statt  die  Wagnor’sclicn  Rosidtato  zu  bestaligcn,  vielmchr  die 
der  altcren  Experimentatoren  dnrehaus  bekriiftigt  liiitten.  Enter  dicsen 
Umstanden  konne  ich  micli  darauf  beschranken,  folgende  weitere  Ein- 
weudungen  gegen  Wagner’s  Auslegung  zii  erheben,  selbst  angenoinnien, 
was  ich  nicht  zngabe,  dass  seine  Tatsachen  korrekt  seien:  1.  Wenn, 
wie  AVagner  behaupte,  die  von  ihm  allein  und  zwar  regelmassig  bc- 
obacJitete  Medianstellnng  des  Stimmbandes  nach  Durchschneidung  des 
Rceurrens  das  Ergebnis  eincr  Crico-thyreoidenswirkung  ware,  so  folgc 
daraus,  dass  dieser  Mnskel  cine  weit  wichtigere  Rolle  bei  dem  Zustandc- 
koramen  der  sogenannten  „ruhigen  Respirationsstellung^  der  Stimmbander 
spielen  miisse,  als  man  bisher  angenoramen  habe.  Denn  selbst  Herr 
Wagner  konne  dock  wohl  nicht  giauben,  dass  die  von  ihm  angenomraene 
tonische  AVirkung  dieses  Muskels  erst  in  dem  Augenblicke  eintrate,  in 
welchem  der  Recurrens  durchschnitten  wiirde.  AVtire  sie  aber  stets  vor- 
handen  nnd  bestiinde  sie,  wie  man  dies  aiis  dem  Ergebnis  der  AVagner’sehen 
Versuche  schliessen  miisse,  darin,  der  AVirknng  der  Glottiscrweiterer  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  das  Gegengewicht  zu  haiten,  so  wiirde  hieraus 
wiederum  folgen,  dass  nach  Aussertatigkeitssetzung  der  Mm.crico-thyreoidei 
die  Glottis  bei  der  ruhigen  Atmung  weiter  offenstehen  miisse,  als  unter 
norraalen  Umstanden.  Nun  sei  mir  aber  nicht  nnr  keine  einzige  patho- 
logische  Beobachtung  bekannt,  die  anf  ein  solches  A^erhilltnis  hindeutete, 
sondern  es  sei  anch  bei  den  Experimenten,  bei  welchen  die  Mm.  crico- 
thyreoidei  bei  Tieren  durchschnitten  worden  seien  (z.  B.  von  Schech 
nnd  Steiner)  keine  berechenbare  A^eranderung  in  der  Glottisweite  be- 
obachtet  worden,  und  ebensowenig  habe  Katzcnstein  eine  solche  nach 
Durchschneidung  des  den  M.  crico-thyreoideus  motorisch  versorgenden 
ciusseren  Zweiges  des  N.  laryngeus  superior  erzieit.  So  giiben  weder 
Experiment  noch  pathologische  Beobachtung  die  geringste  Stiitze  fiir  die 
Wagner’sche  Lehre,  wahrend  er  selbst  dieses  Punktes,  dessen  ausschlag- 
gebende  Bedeutung  einleuchte,  nicht  ein  einziges  Mai  gedenke.  — 
2.  AA'^agner  habe  sich  in  alien  seinen  drei  ausfiihrlichen  Arbeiten  nicht 
dazu  herabgelassen,  die  Ursache  der  isolierten  odcr  starker  entwickeltcn 
Degeneration  und  Atrophic  der  Aim.  crico-arytaenoidei  postici  in  den 
b alien  zu  crforschen,  in  welchen  intra  vitam  Aledianstellung  des  Stimm- 
bandes infolge  progressiver  Recurrensparalyse  bestanden  liabe.  Ja,  er 
habe  diesen  Pnnkt  ilberhaupt  nicht  erwahnt,  obwold  er  selbst  berichtet 
habe,  dass  in  mehreren  seiner  Experimente  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Erweiterer  post  mortem  iruher  erloschen  sei,  als  die  der  Verengerer. 
— 3.  Endlich  sei  nicht  die  geringste  Erklarung  daliir  beigcbracht,  dass 
die  Aledianstellung  beim  AIcnschen  Jahre  andauern  konne  und  anclauere, 
wahrend  ihre  Alaximaldaucr  in  den  AVagner’sehen  Experimenten  seclis 
I’agc  gewesen  sei.  — Es.  liesse  sich  vieles  liber  die  Gebrcchen  in  den 
literarischen  Studien  des  A^erfassers,  iiber  die  wahrscheinliclien  Felder- 


quellpn  in  seincn  cxperimcnLcllcn  Mciliodcn,  iiber  seine  xuversicliilichc  Ver- 
allgemeinerangen  aus  den  Ergebnissen  einiger  weniger  Experimente  und  iiber 
seine  gesucliten  Erklarimgsversuclie  sagen,  das  Beigebrachte  diirfte  aber 
wolil  geniigen  um  zu  zeigen,  dass  die  Wagner’sclien  Ansichten  trotz  ilirer 
anscheinenden  Einfachheit  wohl  kaum  allgemeinen  Anklang  finden  diirftcn. 

Nun  bitte  ich  den  Leser,  diese  — nur  etwas  verkiirzte,  sonst  aber 
vollig  treue  • — Wiederholung  meiner  Ausfiihrungen  in  „Brain“  rait  dem 
zu  vergleicheu,  was  Herr  G rossraann  (S.  305- — 309)  iiber  dieselben 
sagt.  Er  wircl  finden,  dass  von  ihnen  kaum  die  Rede  ist!  — Heine 
fiir  die  ganze  Frage  so  wichtige,  auf  die  angebliche  tonisclie  Crico- 
thyreoideuswirkung  beziiglicke  Einwendung  wird  iiberhaupt  nicht  mit 
eineni  Worte  erwahnt,  und  was  die  sub  2 und  3 erwalinten,  dock 
wahrlich  auch  scliwer  genug  ins  Gewicht  fallenden  Einwendungen  an- 
betrifft,  so  hat  Herr  Grossmann  iiber  sie  nur  zu  sagen  (S.  309),  dass 
er  auf  sie  „liier  nicht  niiher  eingehen“  wolle  (!),  da  er  iiber  diese  Funkte 
spater  ohnehin  eingehender  sprechen  werde,  und  weil  es  sich  hier,  wie  er 
bereits  friiher  betont  habe,  um  Fragen  handele,  welche  erst  nach  Er- 
ledigung  der  Grundfrage,  also  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  kamen.  — 
Statt  auf  diese  Einwendungen  einzugehen,  zieht  es  Herr  Grossmann 
vielmehr  vor,  in  diesem  Zusammenliange  die  beleidigende  Insinuation  gegen 
mich  zu  erheben,  deren  ich  schon  oben  (S.  257)  gedacht  habe. 

Ist  das  alles  nun  in  einer  wissenschaftlichen  Diskussion  iiberhaupt 
erlaubt?  — Ich  glaube,  diese  Frage  kann  nicht  anders  als  verneinend 
beantwortet  werden.  Herrn  Grossmann  stand  es  vollstandig  frei,  sich 
von  meinen  Ausfiihrungen  nicht  fiir  iiberzeugt  zu  erklaren,  aber  zu- 
nachst  durfte  er  niemals  seinen  Lesern  erzahlen,  dass  er,  trotzdem 
eine  ansehnliche  Reihe  von  Jahren  verstrichen  sei,  „nichts“  gehbrt 
habe,  dass  ich  die  Wagner’ schen  Ergebnisse  widerlegt  hatte,  und 
zweitens  war  es  seine  Pflicht,  meine  beziiglichen  Ausfiihrungen,  selbst 
wenn  er  ihnen  entgegentreten  wollte,  zuniichst  in  objektiver  Form  seinen 
Lesern  bekannt  zu  geben,  statt  sie  teilweise  ganz  zu  verschweigen, 
teilweise  fiber  sie  als  „erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  kommend“  an 
der  matiirlichen  Stelle  mit  einer  halben  Erwahnung  wegzugehen. 


Ein  Aveiteres  Beispiel  von  Herrn  Grossmann’s  Taktik: 

In  demselben  Kapitel,  mit  dem  wir  uns  schon  so  viel  zu  be- 
schiiftigen  batten,  und  das  uns  auch  weiterhin  nocli  vielfach  beschaftigen 
wird,  dem  von  den  Wagner’sehen  Experimenten  liandelnden,  lindet  sich 
auf  Seite  302  folgender  Satz: 

„Nun  behauptet  aber  Wagner,  dass  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  recurrentes  die  Stimmbander  regelmfissig  sofort  die  vielbesprochene 
und  endlos  diskutierte  Adduktionsstellung  einnehmen“. 

Ich  bitte  auf  das  Wort  „i'egelmassig“  in  diesem  Sntze  zu  achten. 
Its  wiederholt  sich  in  a^nderer  Form  im  Ictzten  Satze  derselben  Seite, 
wo  wieder  davon  gesprochen  wird,  dass  nach  der  Durchschneidung, 
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also  nach  einer  tohilen  nnd  niclit  partiollcn  Lahnuing  des 
N.  reciuTons  das  Stimmband  „stets“  die  AdduktionssteJlnng  cinnimmt. 
— Diese  Ausdriickc  waren  durchans  erfordcrlicli,  um  Ilei'rn  Gross- 
man  n die  Moglichkeit  y.u  gewilhren,  schon  im  nildisten  Satze  (S.  303) 
davon  zu  sprechen,  dass  durch  dicsen  eineii  Satz  Alles,  was  fiber 
die  Posticuslahmung  mit  so  grosser  Entschiedenheit  und  grossem  Nacli- 
druck  gelehrt  wurde,  „einl'acli  fiber  den  Haufen  geworfen  werde“. 

Non  bitte  ich  aber  niir  5—6  Seiten  weiter  zu  vergieichen.  Es  ist 
liier  (S.  307)  davon  die  Rede,  dass  ich  Herrn  Wagner  vorgehalten 
liiitte,  dass  die  Resultate  der  Recurrensdurclischneidung  jc  nach  Species 
und  Alter  des  Yersuchstieres  ijuantitativ  verschieden  seien,  wie  dies 
die  Ergebnisse  alter  seiner  Vorganger  gelehrt  batten.  Da  heisst  es  nun 
plotzlich  bei  Herrn  Grossmann  (S.  308): 

„Wir  iniissen  diese  Aeusserung  Seinon’s  auseinanderhalten.  Im 
ersten  Teile  wird  bloss  in  Abrede  gestellt,  dass  in  alien  Fallen 
Medianstellimg  auftritt.  Nach  dieser  Richtung  diirfte  ihm  wohl  Nieraand 
widersprechen  (!!).  Graduelle  Enterschiede  in  der  Addiiktion  warden 
ja  nicht  allein  von  alien  alteren  Forschern,  sondern  auch  von  Wagner 
hervorgehobon.  Er  betonte  ausdriicklich,  dass  in  dieser  Beziehung 
Hunde  und  Katzen  sich  verschieden  verhalten.“' 

Ich  frage  den  Leser  nun:  ist  das  glaublich?  — — — 

Auf  Seite  302  wurde  er  von  Herrn  Grossmann  informiert,  dass 
Wagner  zufolge  nach  Durchschneidung  der  Recurrentes  die  Stimra- 
biinder  regelmassig  die  vielbesprochene  nnd  endlos  diskutierte 
AdduktionsstellungB  einnehmen. 

Auf  Seite  308  Avird  er  von  Herrn  Grossmann  dahin  informiert, 
dass  wohl  Niemand  Semon  darin  widersprechen  wird,  dass  nicht  in 
alien  Fallen  Mediaiistellung  auftritt. 

Welchem  Herrn  Grossmann  soli  nun  der  Leser  Glauben  schenken, 
dem  von  Seite  302  oder  dem  von  Seite  308? 

Und  mit  einem  solchen  Gegner  muss  ich  diskutieren!  — — 


Noch  ein  cinziges  weiteres  Beispiel  fiir  die  Methode  des  Herrn 
Grossmann: 

Wie  schon  erwiilmt,  ist  meinen  statistischen  Zusammenstellungen 
ein  gauzes  Kapitcl  gewidmet  (S.  331 — 341).  In  diescm  Kapitel  zeigt 
sich  die  „unfairness“  — das  Wort  „lJnbilligkeit“  bezeichnet  die  Sadie 
nicht  so  scharf  — des  genannten  Herrn  in  ihrcm  allerhasslichsten 
Lichtc.  Zugegeben,  dass  es  fiir  seine  Zwecke  unumganglicb  war, 
die  Beweiskraft  der  von  mir  gesammeltcn  Fitllc  zu  beanstanden  und. 


1)  Ucber  clcn  Ausclnick  ,,.4ciduktionsstcllung“  wcrclc  icli  mich  mil;  llerrn 
Orossmann  im  zwcitnaclisten  Abschnitt  auseinaiidersctzcn.  Da  or  an  dieser  Stelle 
aber  ausdriicklich  von  der  „viclbcsproclienen‘‘  und  „cndlos  diskutiertcn“  Adduktions- 
stellung  spricht,  so  kann  natiirlicli  niclit  dor  gcringstc  Zvvcircl  obwaltcn,  dass  liicr 
die  „Modian“stellung  getneint  ist. 
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wcmi  niogiich,  zu  vcrnicliLcn,  so  wiirc  os  siclicrlioli  moglicli  gcwesen, 
liicrbci  in  vollig  loyalcr  Wcisc  vorzugclien,  und  zwar  J'olgciidermaasseri: 
Dio  von  mil'  bcigcbi’aclitcn  l*7ill,c  sind  sclbslvorstandlich  niclit  gleicli- 
wcrtig.  Nur  in  cincr  kleincn  Mindcrzahl  dersclbcn  sind  allc  An- 
fordcningcn  crlullt,  die  man  an  solclic  Bcwoissiiickc  stellen  darf,  d.  b. 
gonaue  kliuisclic  J^cobaclitung  wahrend  dcs  Lebens,  und  ebenso  genauc, 
alio  in  Fragc  kommenden  Punkte  in  ihr  Bcroicli  zieliendc  makro- 
skopischo  und  inikroskopiscbe  Untersucliung  dor  affizierten  Nervon  und 
dor  von  ibnen  versorglcn  ]\luskeln  nacli  dem  Todc.  Wenn  nun  aber 
dies  auf  das  Bereilwilligstc  zugegeben  werden  soli,  so  ist  os  andercr- 
seits  fiir  jeden  Billigdcnkcnden  olmo  Avcitcrcs  ersichtlich,  dass,  wenn 
liberhaupt  in  irgend  einer  Frage  ein  Schluss  per  analogiam  bereclitigt 
ist,  ein  solcher  Sciiluss  sicberlich  in  der  iiicr  zur  Diskussion  stehenden 
gezogen  werden  darf.  Mit  anderen  ’Worten:  wenn  die  sorgfaltige  Ob- 
duktion  einiger  Fiille  von  centraler  Degeneration  odor  von  periplierer 
Kompression  der  motorischen  Kelilkopfnerven,  in  welchen  intra  vitani 
dauernde  Medianstellung  des  odor  der  betreffendon  Stimmbander  beob- 
aohtet  worden  ist,  den  Nachweis  liefert,  dass  in  diesen  Fallen  die 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici  allein,  oder  viel  hochgradiger  als  die 
Verengerermuskeln,  der ' Atropliie  und  fettigen  Degeneration  anheiin- 
gefallen  sind,  wahrend  in  den  Nerven  selbst  neben  zahlreichen  unter- 
gegangenen  sicli  noch  eine  Anzahl  wohlerhaltener  Nervenfasern  findet, 
so  ist  man  sicberlich  bereclitigt,  in  anderen,  miter  vollig  analogeii 
Verhaltuisseii  beobachteten  Fallen  von  neuropathologischer,  allmahlich 
zustande  gekommenor  Medianstellung  des  oder  der  Stimmbander,  in 
denen  es  entweder  uberhaupt  nicht  zur  Obduktion  kam,  oder  in  denen 
die  Obduktion  in  dem  einen  oder  anderen  Punkte  nicht  ganz  so  voll- 
sttlndig  war,  als  man  hatte  wiinschen  konnen,  den  Sciiluss  zu  ziehen,  dass 
der  Vorgang  in  diesen  Fallen  derselbe  gewesen  sei,  wie  in  den  voll- 
standig  beobachteten  und  beschriebenen  Fallen.  Da  ich  nun  eine 
Anzahl  solcher  einwandfreien  Falle  berichtet  habe,  und  da  die  Gesamt- 
zahl  der  von  mir  gesammelten  bzw.  selbst  beobachteten  einschlagigen 
Falle  58  betriigt,  so  halte  ich  meine  Angabe,  dass  eine  „lange  und 
in  sich  homogene  Reihe“  solcher  Beobachtungen  vorliege,  mit  vollster 
Bestimmtheit  aufrecht,  und  wenn  das  Herrn  Grossmann  (S.  337) 
„unverstandlich  bleibt“,  so  bedaure  ich  das,  aber  es  macht  nicht  den 
geringsten  Eindruck  auf  mich.  Herr  Grossmann  huldigt  der  Logik 
Junker  Alexander’s!  Wenn  es  ihm  fiir  seine  Ausfiihrungen  passt,  etwas 
„per  analogiam“  anzunehme;i,  so  tut  or  es  ohne  Bcdcnken  (vgl.  S.  355), 
wenn  aber  der  Gegner  auf  Grund  einer  noch  so  vollstiindigcn  Analogie 
einen  fiir  jeden  Unbefangenen  sel bstverstandlichen  Schluss  zicht,  so  ist 
das  Herrn  Grossmann  „unverstandlich“.  Es  ist  eben  die  alte  Geschichte: 
„Und  was  war  da  die  Antwort  Junker  Alexander’s?“ 

„Ja,  Bauer,  das  ist  ganz  was  Anders  1“ 

Wenn  nun  die  von  mir  beigobrachten  Falle  unglcichwertig  sind. 
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wie  ich  das  naturlich  zngcbo  und  iiborliaiipt  nic  bestrittcn  babe,  so 
folgtc  daraus  fiir  cinen  loyaicn  Gegnor  meirics  Eraclitens  folgcndes; 
cr  musstc  die  am  bcstcii  und  volistand igsten  bescliricbcncn  dicser 
Falle  eincr  sacliliciien  Analyse  iiiilerwerfen  und  auf  Grund  aJlgeinein 
anerkannter,  positiver  Tatsaclien  — nicht  aber  auf  der  J3asis  tlieoreti- 
scher  Spekulationen,  fiir  deren  Realitiit  er  selbst  den  Eeweis  schuldig 
bleibt  — den  einwandfreieii  Nacbweis  liibren,  dass  diesen  Fallen  die 
ihnen  zugescbriebenc  Beweiskraft  nicht  zukoinmt.  Gelang'ihm  dieser 
Nacbweis,  so  Helen  damit  selbslverstandlicb  aucb  alle  mindenvertigen 
Fiille,  deren  Beweiskraft  nur  auf  der  Analogue  init  den  vollstandig 
beobaebteten  und  besebriebenen  berubte. 

Dieser  natiirliche  Weg  geniigte  wieder  Herrn  Grossmann  nicht. 
Er  kanri  sicb  den  Genuss  nicht  versagen,  in  gerade  umgekehrter 
Reihenfolge  vorzugeben,  uiu  dem  Gegner  so  viel  unangenebmes  zu 
sagen,  wie  er  nur  kann,  und  um  wiederum  so  viel  Vorurteil  gegen  ihn 
bei  den  Lesern  zu  erweeken,  wie  nur  mogiich!  — Die  betreffende 
Kritik  (S.  331 — 335)  ist  scblecbtbin  boswillig!  Fler  Grossmann 
weiss  sehr  gut,  dass  in  den  nur  kliniscb  beobaebteten  Fallen  von 
neuropathologiscber  Medianstellung  des  oder  der  Stimmbander  der 
Scbluss,  dass  es  sicb  in  ihnen  um  eine  isolierte  Posticuslahmimg  ge- 
bandelt  babe,  nicht  aus  der  Medianstellung  „allein“,  wie  er  angibt, 
gezogen  worden  ist,  sondern  daraus,  dass  in  vollig  analogen  Fallen, 
die  zur  Autopsie  gekommen  sind,  tatsachlicb  isolierte  Atropbie  und 
Degeneration  des  oder  der  Postici  gefunden  worden  ist!  Diese 
Tatsacbe  ignoriert  er  aber  zunaebst  vollstandig,  Aveil  ihm  dies  das  Ver- 
gniigen  gewabrt,  erklaren  zu  konnen  (S.  332),  dass  es  „ganz  unzulassig“ 
war,  aus  der  Medianstellung  „allein“  den  Scbluss  zu  ziehen,  dass  es 
sicb  um  eine  isolierte  Posticuslahmimg  bandelte!  — Dann  bemangelt  er 
(S.  332,  333)  die  unvollstandig  berichteten  Obduktionsresultate  in 
anderen  Fallen  in  einer  A¥eise,  als  ob  icb  persbnlicli  dafiir  verantwort- 
licb  sei,  dass  in  diesen  Fallen,  die  ich  pflichtgemass  beriebtet  babe, 
wie  icb  sie  in  der  Literatur  land,  die  Besebreibung  nicht  eine  so 
genaue  ist,  wie  sie  obne  Zweifel  wiinscbenswert  gewesen  ware.  Audi 
bier  geht  er  wieder  stillscbweigend  dariiber  fort,  dass  diese  Fiille,  im 
Licbte  der  vollstandig  berichteten  betrachtet,  doch  von  be- 
triicbtlichem  AYerte  fiir  die  Frage  sind.  Im  Gegenteil,  sein  „Miss- 
traueiP‘  ist  bereits  erweekt  (S.  333).  — End  so  geht  es  immer  weiter, 
mit  immer  sicb  steigernder  Parteileidenschaft,  mit  immer  grosser  Bitter- 
keit  der  Ausdrucksweise,  bis  der  Gipfel  endlicb  bei  denjenigen  Fallen 
erreicht  wird,  wo  die  Angaben  der  betreffenden  Autoren  so  absolut 
unzweideutig  und  vollstandig  sind,  dass  selbst  die  Auslegungskunst 
des  Herrn  Grossmann  ihnen ' gegeniiber  versagt.  Es  sind  dies,  wie  er 
bervorbebt  (S.  335),  „die  wiebtigsten,  die  eigentlichen  Kronzeugen  dor 
Lcbre  von  der  primilren  Posticuslabmung“. 

Als  ersten  derselben  maebt  er  selbst  den  oft  erwabnten  Riegel- 
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schen  Pall  namhafi.  Icli  habe  den  Leichenbefimd  dessclben,  soweit  er 
den  Kehlkopfbefiind  betrifft,  oben  (S.  2(51)  fast  wortlich  mitgeteilt  und 
bitte  den  Leser,  elie  er  welter  gelit,  dringeud,  denselben  nocli  einmal 
nachzulescn.  Er  1st,  wie  man  sicli  iiberzeugt  baben  wird,  von  so 
musterhafter  Klarlieit,  Vollstandigkcit  und  Bestimratheit,  dass  man  ein 
Deiiteln  an  ihm  fiir  schlecbterdings  unmoglich  lialten  sollte.  — Was 
hat  Herr  Grossmann  nun  iiber  ihn  zu  sag’en?  — 

• Er  vermisst  in  ihm  (S.  325)  „nachweisbare  Spuren“  der  seiner 
Meinung  nach  nur  „angenommenen“  sekimdaren  Kontraktnr,  und  be- 
hauptet  (S.  337),  dass  „auf  keinem  anderen  Gebiote  ein  ahnlicher  Pro- 
zcss  sicli  spurlos  abwickle“.  Den  einzigen  Beweis  fiir  diese  Be- 
hauptung  bildet  das  „ipse  dixit“  des  Herrn  Grossmann,  der  in  seinen 
zu  dieser  Schlussbehauptung  fiihrenden  Auseinandersetzimgen  (S.  335 
bis  337),  die  zu  lang  sind,  urn  hier  verbatim  zitiert  zu  werden,  die  ich 
aber  den  Leser  dringend  noch  einmal  zu  lesen  bitte,  an  Spitzfindigkeit 
und  Kiinstlichkeit  der  Argumentation  sich  selbst  iiberbietet.  Und  dock 
war  es  gerade  hier  seine  offenbare  Pflicht,  Beweise  beizubringen! 
Wenn  er  sicli  zu  der  Behauptimg  verstieg,  dass  sich  ein  ahnlicher 
Prozess  auf  keinem  anderen  Gebiete  spurlos  abwickle,  so  war  es  seine 
Pflicht  zu  zeigen,  welches  die  histologischen  Verand erungen 
sind,  welche  man  notwendigerweise  in  den  sekundar  kon- 
t r a k t u r i e r t e n M u s k e 1 n ii  n t e r d e in  M i k r o s k o p a n t r e f f e n soli. 
Und  ich  glaubc  niclit  tehlzugelicn,  wenn  ich  sage,  dass  Herr  Gross- 
inann  dies  gewiss  gern  getan  haben  wiirde,  wenn  er  nur  solche 
angeblich  stets^^')  vorhandene  Veranderiingen  selbst  hiitte 
namliaft  niachcn  konnen!  Soweit  niir  aber  bekannt,  treten  dieselben, 
wenn  iiberhaupt,  erst  nach  langereni  Bestehen  der  Kontraktur  auf! 
ErbD  sagt  iibor  diesen  Piiiikt  ausdriicklich ; „ In  beiden  Fallen 
treten  in  den  Muskeln  Nutritionsstiirungen  der  kontraktilen  Substanz 
ein,  welche  sich  morphologisch  nicht  genauer  nacliweisen  lassen  (!!), 
und  durcli  welche  die  Muskeln  die  Fahigkeit  verlieren,  sicli  bis  zu 
ihrer  norinalen  Lange  ausdehnen  zu  lassen  (einfach  nutritive  Yerkurzung, 
Yolkin ann).  Die  davon  befallenen  Muskeln  bleiben  bei  jugendlichen 
Individuen  ini  Wachstum  zuriick.  Erst  im  spateren  Yerlauf  (1!)  ti’itt 
SchwLind  der  Muskelfasern,  Fettdegeneration  derselben,  Bindegewebs- 
WLiclierung  und  Retraktion  ein“.  — Ich  inochtc  deni  liiuzufiigen,  dass 
nach  meiner  eigenen  Erfahrung  (vgl.  weiterhin)  viele  Jalire  in 
meineni  eigenen  Falle  inindestens  si  ebon  — vergehen  konnen,  ohne 
dass  sich  solche  Yeranderungen  tiberhaupt  herausbilden. 

Fiir  Herrn  Grossmann  aber  geniigt  sein  Glaube,  dass  solche  Yer- 
iinderungen  regelmassig  existicren  miissten,  uni  darauf  hin  die  bestimmten 
und  klaren  Angaben  RiegeUs  zu  verdachtigen!  — — 

*)  Im  Original  felilen  durcli  cin  Satzvcrselicn  die  beiden  letzten  Wortc. 

1)  V.  Ziemsseu’s  Handbucli  der  spcziellen  Patliologie  und  Tlierapie.  1870. 
Bd.  XII.  2.  Halfte.  S.  352. 
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Lind  die  vier  audercn  Fallc,  welclieii  or  das  Priidikal  „Kronzoiigcn“ 
ziierkennt?  — 

Man  wil'd  es  kaiim  giauben,  abor  er  lindeL  sich  mit  ihncn  in  folgen- 
dein  Satze  ab  (S.  337); 

„Dieses  Bedenken,  welches  vins  der  von  Riegel  beobachiete 
Fail  einflbsste,  erstreckt  sich  aus  gleichen  Griinden  in  gieicher  Weise 
auch  anl  die  anderen  vier  Falle  der  letzten  Griippe  der  Semon’schen 
Kasuistik.“ 

Und  mit  diesem  Satze,  der  kurz  uud  gut  denjenigen  Fallen, 
die  so  sorgfaltig  beobachtet  und  beschrieben  sind,  dass  die 
luterpretierkunst  des  Herrn  Grossmann  ihnen  gegeniiber  ver- 
sagt,  den  Garaus  macht,  hat  er  sich  zu  seiner  eigenen  Belriedigung 
so  vollstandig  mit  der  „wichtigsten  und  verlasslichsten  Stiitze  des  Semon- 
schen  Gesetzes  (S.  331)“  abgefunden,  dass  er  fast  unmittelbar  nach  dem 
letztzitierten  Satze  sich  zu  dem  Ausspruch  versteigt:  „Wir  kbnnen  die 
gesamten  Krankengeschichten  noch  so  oft  priifen,  uns  bleibt  es  unver- 
stiindlich,  wieso  Semon  auf  Grund  dieser  Zustammenstellung  auf  eine 
„lange  und  in  sich  homogene  Reihe  sorgfaltiger  klinischer  und  patho- 
logischer  Beobachtungen  mit  so  viel  Zuversicht  sich  berufen  konnte.“ 

Dass  diese  Reihe  sich  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  wieder  be- 
trachtlich  vergrossert  hat;  dass  Eisenlohr  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884.  No.  34.  S.  354 If.)  einen  weiteren  Fall  berichtet  hat,  in  welchem 
der  Leichenbefund  genau  der  gleiche  war,  wie  in  meinen  „Kronzeugen“- 
fallen;  dass  ich  selbst  die  einschliigigen  Praparate  (Schnitte  der  Medulla, 
des  Accessorius,  Vagus,  Recurrens,  samtlicher  Kehlkopfmuskeln  und 
den  Kehlkopf  selbst)  meines  Falles  von  doppelseitiger  Posticuslahmung 
hei  Tabes,  der  den  Anstoss  zu  der  ganzen  Lehre  gegeben  hat,  bei  der 
Naturforscherversammlung  in  Berlin  1886  offentlich  deinonstriert 
und  jedem,  der  es  sehen  wollte,  unter  dem  Mikroskop  gezeigt  habe, 
dass,  wahrend  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  hochgradig  atrophiert 
und  fettig  degeneriert  waren,  sich  die  Verengerer  trotz  mindestens 
siebenj ahrigen  Bestehens  der  sekundaren  Kontraktur  vollig 
normal  erwiesen  — was  kiimmert  das  Herrn  Grossmann?  — Das 
„Bedenken“,  das  ihm  der  Riegel’sche  Fall  eingeliosst  hat,  wiirde  sich 
ja  „selbstverstandlich“  „aus  gleichen  Griinden  in  gieicher  AVeise“  aul 
alle  anderen  Falle  erstrecken,  die  ihm  nicht  passen! 

Ich  aber  sage:  es  ist  schlechterdings  unerlaubt,  die  positiven  Tat- 
sachen  der  pathologischen  Anatoraie  in  der  Weise  zu  negiei'en  uud  gegen 
die  ehrliche  Arbeit,  die  gewissenhafte  Berichterstattung  seiner  Kollegeii 
mit  solchen  Mitteln  zu  agitieren,  wie  dies  Herr  Grossmann  tut!  — 
Und  wenn  es  selbst  seine  eigene,  ehrliche  IJeberzeuguug  war,  dass  schon 
sein  theoretisches  „Bedenken“  geniigte,  die‘„wichtigsten  und  verliiss- 
liclisten“  meiner  Falle  ihrer  Beweiskraft  zu  berauben,  zu  welchem 
anderen  Zweckc  — so  frago  ich  immcj'  wieder  • — war  es  iiberhaupt 
notwendig,  die  naturgemass  schwachcren  in  der  von  ihm  beliebtcn  VAise 

r.  Soraon,  Snmmluiig  ausgowiiliHer  Arbeiton.  1.  jS 
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aiiziigreiten,  als  mn  den  Lescr  so  schr  wic  moglicli  gegen  meine  gauze 
Darstellnng  einzimehmen?  — Ich  sehe  keine  andere  Erklarung. 

Und  das  ist  derselbe  Herr  Grossmann,  der,  wenn  es  ihm  weiter- 
hin  passt,  keinen  Augenblick  anstelit,  aus  dem  obskuren  upd  vieldeutigen 
Falle  Ruault’s  so  viel  Kapital  zu  sclilagen  als  mbglich  (vgl.  S.  351,  352), 
obwohl  in  diesem  eino  liistoiogische  Untersuchung  der  Muskein  des  Kehl- 
kopfs  nicht  stattgelonden  hat^)  und  alles  auf  ihn  x\nwendung  fmdet,  was 
Herr  Grossmann  (S.  332,  333)  gegen  die  scbwaclieren  Falle  meiner 
Tabelle  einzawenden  hat!  Es  ist  eben  Junker  Alexander  und  der  Bauer! 


III.  Die  Grossmann’sche  Methode  unbequemen  Tatsachen  gegenuber. 

Die  am  Schlusse  des  letzten  Abschnittes  gegebene  Schilderung  von 
Herrn  Grossmann’s  Taktik  gegenuber  den  unzweideutigsten  pathologisch- 
anatoraischen  Befunden  bietet  die  beste  Ueberleitung  zu  meiner  niichsten 
Aufgabe:  der  Beleuchtung  seines  Verhaltens  im  allgemeinen  gegenuber 
solchen  klinischen  und  pathologischen  Tatsachen,  die,  durch  die  Beob- 
achtungen  der  verlasslichsten  Forscher  sicher  gestellt,  bis  zu  seinem  jAuf- 
treten  von  Niemandem  angezweifelt  wurden,  die  ihm  aber  nicht  in  seinen 
Kram  passen.  Das  gegebene  Beispiel  steht  namlich  nicht  etwa  vereinzelt 
da,  sondern  ist  nur  eines  von  vielen,  die  sein  vollstandig  systematisches 
Vorgehen  solch’  unbequemen  Dingen  gegenuber  illustrieren.  Seine  Methode 
dabei  ist  eine  ungemein  einfache  und  hat  nicht  einmal  den  Reiz  der 
Neuheit  ftir  sich:  darf  man  der  Mythologie  trauen,  so  hat  sie  bereits 
der  selige  Procrustes  mit  vielera  Erfolg  in  Anwendung  gebracht!  — 
Herr  Grossmann  verfahrt  genau  wie  sein  Vorgilnger,  nur  dass  letzterer 
mit  Menschen,  Herr  Grossmann  mit  Tatsachen  zu  tun  hat,  Aber 
die  Methode  bleibt  die  gleiche:  Die  widerwilligen  Tatsachen  werden  ent- 
weder  so  lange  gereckt,  bis  sie  in  das  Procrustesbett  der  Grossrnann- 
schen  Logik  hineinpassen,  oder  — es  werden  ihnen  einfach  die  Beine 
abgehauen!  Besonders  in  letzterer  Beziehung  hat  Herr  Grossmann  es 
zu  einer  wahren  Virtuositat  gebracht!  — Er  negiert  schlankweg  was  ihm 
nicht  passt! 

Diese  Methode  sei  nunmehr  an  einigen  Beispielen  erlautert: 

1.  Risien  Russell  hatte  bei  seinen  Spaltungsversuchen  des  Re- 
currens  gefunden,  dass  dieser  Nerv  drei  verschiedene  Biindel  enthalt: 
eines,  welches  den  Posticus,  eines,  welches  die  Verengerer  versorgt,  eines, 
von  welchem  sich  iiberhaupt  keine  motorischen  Einfliisse  auf  den  Kehl- 
kopf  auslosen  lassen.  Er  hatte  weiterhin  konstatiert,  dass  das  fiir  den 
Posticus  bestimmte  Biindel  beim  lebenden  Tiere  Aveit  friiher  seine  elek- 
trische  Erregbarkeit  verliert,  als  das  Verengererbiindel.  Dies  hatte  ich 
als  Argument  fiir  die  bio-chemische  Inferioritat  des  Erweiterer- 
apparates,  nicht  aber,  wie  Herr  Grossmann  wieder  irrefiihrender 


1)  The  Journal  of  Laryngology.  Vol.  VI.  1892.  p.  37. 
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Weise  zu  verstehcMi  gibl,  (S.  309)  als  (lireklcn' BoAVois  daliii'  aiigel’iihrl, 
(lass  der  neiiropathologischen,  dauernden  Medianstellung  des  Stirambandes 
cine  isolierto,  Posticiislahmung  zugrunde  liegt. 

Jedenfalls  passt  die  Tatsaclie  Hcrrn  Grossmaiin  nicht  (vgl.  S.  310). 
Er  hat  augenscheinlich  die  Russell’sclien  Versuche  niclit  selbst  wieder- 
holt,  setzt  es  als  „selbstverstandlich“  voraus,  dass  diejenigen  Nerven- 
biindel,  deren  „Qiierschnitt“  kleiner  ist,  rascher  „eintrocknen“  und  somit 
ihre  Leistungsfahigkeit  iind  Erregbarkeit  friiher  veiiieren  werden,  als 
jene,  welcbe  einen  grosseren  Querschnilt  besitzen,  und  meint,  dass  es 
„anzunebmen“  sei,  dass  das  fiir  die  Adductoren  bestinimte  Biindel  „un- 
vergleichlich  dicker “ sein  werde,  als  jenes,  welches  bless  dem  Posticus 
inotorische  Impulse  abgebe. 

Das  ist  derselbe  Herr  Grossmann,  der  zehn  Seiten  vorher  gar 
nicht  Worte  der  Entriistung  und  Verdiichtigung  genug  linden  konnte,  als 
er  seinen  Lesern  schilderte,  dass  ich,  der  ich  auf  dem  festen  Grunde 
eigeiier  Erfahrungen  stand,  keine  „Zeit“  gefunden  babe,  Herrn  Wagner’s 
Versuche  nachzuprtifen!  — • Wie  hiess  es  dock  auf  Seite  308?  „Dort 
wo  Tatsachen  zu  sprechen  haben,  wo  auf  eine  prazise  gestellte  Frage 
eine  prazise  Antwort  erwartet  Avird,  kann  und  darf  man  sich  niit  spekula- 
tiven  Betrachtungen  nicht  zufrieden  geben“. 

Natiirlich:  A\mnn  der  Bauer  Semon  sagt,  dass  in  den  ausserst  zahl- 
reichen  Experimenten  von  Recurrensdurchschneidung  bei  den  verschie- 
densten  Tiergattungen,  die  er  seit  dem  Jalire  1881  teilweise  allein,  teil- 
Aveise  in  Verbindung  mit  Professor  Horsley  gemacht  babe,  ihm  die 
(von  Wagner)  beschriebene  dauernde  Medianstellung  nicht  zu  Gesicht 
gekommen  sei,  so  ist  das  eine  „spekulative  Betrachtung" ; Avenn  aber 
Junker  Grossmann  „annehmen“  zu  diirfen  glaubt,  dass  es  sich  nur  um 
die  Frage  des  Querschnitts  der  einzelnen  Nervenbiindel  handelt,  und. 
dass  das  Verengererbiindel  „unAmrgleichlich  dicker^  sein  miisse,  als  das 
Posticusbiindel,  so  sind  damit  die  unbequemen  Russ  ell ’schen  Versuche 
beseitigt! 

Es  ist  wirklich  recht  schade,  dass  diese  „Annahme“  nicht  richtig 
ist!  Zunachst  sind  namlich  die  Querschnitte  der  betreffenden  beiden  vollig 
isolierten  Biindel,  wie  ich  selbst  bei  Russell’s  Versuchen  gesehen 
habe,  an  Dicke  sehr  unbedeutend  von  einander  verschieden;  zweitens 
aber,  was  viel  Avichtiger  ist,  hat  Russell  bei  einer  grosseren  Anzahl 
seiner  Versuche  das  dritte  oben  erwahnte  Biindel,  d.  h.  dasjenige,  von 
welchem  sich  ein  motorischer  Einlluss  auf  den  Kehlkopf  nicht  erzielen 
lasst,  in  Zusammenhang  mit  dem  Posticusbiindel  gelassen!  Der 
Querschnitt  dieses  Doppelbiindels  nun  Avar  in  der  Tat  betrachtlicli 
grosser,  als  der  des  isolierten  Vercngcrerbiindels.  NichtsdestoAveniger 
erlosch  auch  in  diesen  Fallen  die  elektrische  Erregbarkeit  des 
Posticusbiindels  lange  vor  dem  des  Verengererbiindels! 

Was  wird  nun  aus  dem  ganzen  schonen  Argument  des  Herrn  Gross- 
mann? — — 


18 


— 27fi  — 

2.  Frankel  iind  Gad  haben  bekanntiicb,  um  die  Ausfallserscbei- 
nungen  bei  Abkiiblung  des  Nerviis  recnrrens  zu  studieren,  diesen  Nerven 
bei  Hunden  allmablicb  orfrieren  lassen.  Es  zeigte  sicb  dabei,  dass  im 
Anfange  des  Versucbs  stefcs  bless  der  Posticus  erlabmte,  wabrend  die 
Adduktion  noch  fortbestand.  Hatte  die  Erl'rierung  einen  gewissen  Grad 
erlangt,  so  trat  das  Stimraband  in  die  KadaverstelJung. 

Das  war  nun  wieder  ein  sehr  unbequemes  Experiment,  denn  es 
stand,  wie  Elerr  Grossraann  selbst  zugibt  (S.  328),  „rait  alien  Einzel- 
beiten  der  Semon’schen  Lebre  in  vollstem  Einklang“. 

Wie  war  ibm  nun  beizukommen? 

Ob,  niohts  leicbter  als  das!  — Hier  war  die  Metbode  der  „Debnung“ 
des  Procrustes  angezeigt.  Man  braucbte  nur  in  das  Experiment,  das  von 
seinen  Erbebern  in  wissenscbaftlichster  Weise  mit  Yermeidung  aller 
Feblerquellen  angestellt  war,  eine  recbt  einllussreiche  Feblerquelle  ein- 
zufiibren,  und  — der  gewiinscbte  Erfolg  war  erzielt!  — 

Gesagtgetan!  — Flatten  Frankel  und  Gad  die  Aiisfallserscheinungen 
bei  Abkiiblung  des  Nervus  recurrens  in  aller  Reinbeit  studiert,  und 
zu  diesem  Zwecke  durcli  Eroffnung  der  Trachea  des  Versucbstieres 
die  scblimmste  denkbare  Feblerquelle,  den  Einfluss  des  negativen 
intrapulm onalen  Luftdrucks,  beseitigt,  so  fiibrte  Flerr  Grossmann 
dieselbe  einfach  in  das  Experiment  ein,  indem  er  die  Eroffnung  der 
Trachea  unterliess,  und  — siebe  da  (S.  329)  — : „Wird  der  Erfrierungs- 
versuch  an  beiden  Nerven  vorgenommen,  dann  nahern  sicb  die  beiden 
Stimmbander  im  Momente  der  vollen  Wirkung,  wie  unsere  Messungen 
ergeben  haben,  bis  auf  eine  Distanz  von  1,0  mm  und  oft  aucb  darunter: 
— und  mit  jeder  tiefen  Inspiration  wird  die  Stimmritze  nahezu  vollstandig 
gescblossen“. 

Naturlicb!  Denn  die  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax 
cntstehende  Lultverdiinnung  unterhalb  der  verengerten  Glottis  saugt  die 
Stimmbander  nocb  weiter  aueinander!  — 

Was  folgert  aber  Herr  Grossmann  aus  seiner  Einfiibrung  dieser 
Feblerquelle?: 

„Hatten  B.  Frankel  und  Gad“  sagt  er  (S.  330),  „iu  ihrer  Versuchs- 
ordnung  diese  Komplikation  (!)  nicht  eingefiigt,  dann  wilren  sie  sicherlicb 
zu  Resultaten  gelangt,  die  sicb  von  den  unserigen  in  keiner  Weise  unter- 
scbieden  hiitten.  Seinon  beruft  sicb  also  vergebens  auf  die  experimentellen 
Ergebnisse  dieser  beiden  Forscher,  denn  aucb  die  Erfrierungsversucbe 
sprecben,  wenn  sie  nach  der  von  uns  angewendeten  Metbode  durcbgefubrt 
werden,  nicht  fiir,  sondern  ganz  entscbieden  gegen  die  Lebre  von  der 
„primaren  Posticuslabmung“. 

1st  das  nicht  kostlich?  — Also:  Frilnkel  und  Gad  haben  dadurcb, 
dass  sie  eine  den  Wert  des  ganzen  Experiments  vernicbtende  Feblerquelle 
ausgeschaltet  haben,  eine  „Komplikation“  in  ibrer  A^ersuchsordnimg 
eingefiigt,  und  es  ist  das  unsterblicbe  Yerdieust  des  Jlerrn  Grossmann, 
diese  „Komplikation“  bei  den  Erfrierungsvcrsuclien  beseitigt  zu  haben! 


Ich  muss  gestehen;  ein  unverfroreriercf  Vcrsuch,  flie  klarste  Sacli- 
lage  direkt  aiif  den  Kopf  zu  stellen,  ist  rair  in  meinem  Leben  nicht  vor- 
gokommcii!  — 

Was  das  Resultat  dos  einseitig  angestclltcn  Versuches  anbelangt,  so 
werde  ich  auf  dasselbe  zuriickkommen,  Avenn  ich  mich  mit  Herrn  Gross- 
mann  iiber  seinen  Gebrancii  des  Wortes  „ Adduktionsstellung“  ausein- 
andersetze. 

3.  Auf  Seite  337  beliauptet  Herr  Gross  maun  schlankweg,  dass  wir 
das  klassische  Stadium,  avo  cine  pi’imare  Posticuslahmnng  noch  fiir  sicli 
allein  bestehe,  im  Verlaufe  der  Recurrenslahmung  „niclit  zu  Gesicht  be- 
koramen“,  iind  Aviederholt  diese  erstannliche  Angabe,  nachdem  er  zwei 
Seiten  gegen  mich  in  diesem  Zusammenliaiige  in  schlecliterdings  un- 
glaublicher  Weiso  — icli  biite  die  Seiten  337^ — 339  nocli  einraal  zu 
lesen  — polemisiert  hat,  in  folgender,  noch  erstaunlicherer  Form  (S.  339): 
„Die  Posticuslahmnng  hat  zur  Zeit,  als  sie  noch  allein  bestand  und  keine 
Kontraktur  der  Adduktoren  zur  Folge  hatte,  kein  Mensch  gesehen,  und  so 
vermag  auch  Niemand  aus  eigener  Anschauung  dartiber  et\A^as  auszusagen“. 

flier  AA'erden  wieder  einer  Tatsache  die  Beine  abgehauen!  — Es  ist 
solcher  Ftille.  die,  Avie  Herr  Grossmann  behauptet,  „kein  Mensch  zu 
Gesicht  bekommen  hat“,  eine  grosse  Anzahl  beobachtet  und  beschrieben 
Avorden,  dieselben  scheinen  ihin  aber,  obwohl  er  es  sich  „vor  Allem  zur 
Aufgabe  gemacht  hat,  kein  Argument  zu  iibersehen,  Avelches  zugunsten 
der  priratiren  Posticuslahmnng  angefuhrt  Avurde“  (S.  310),  und  obAvohl 
sie  nicht  an  einer,  sondern  an  den  verschiedensten  Stellen  berichtet 
worden  sind,  merkwilrdigerAveise  Amllsttlndig  entgangen  zu  sein! 

Ich  Ayill  der  raangelhaften  Literaturkenntnis  des  Herrn  Grossmann 
nachhelfen. 

In  seiner  fiir  die  uns  hier  beschaftigende  Frage  so  iiberaus  Avichtigen 
Monographic  „Die  laryngealen  Storungen  der  Tabes  dorsalis“,  die  aber 
von  Herrn  Grossmann  in  seiner  fast  80  Seiten  langen  Arbeit  mit 
keiner  Silbe  erwahnt  wird,  bespricht  fl.  Burger  zuniichst  (S.  105,  106), 
drei  von  Krause  beschriebene  Ftille,  in  vvelchen  die  stufenweise  Zu- 
nahrae  der  Posticuslahmnng  von  ilirein  Anfangsstadinm  an  beobachtet 
worden  war,  und  ftihrt  dann  fort  (S.  107):  „ Ausserordentlich  evident  ist 
die  ahnliche  Beobachtung  einer  stufenweisen  Zunahme  der  Stenose  bei 
dem  Patienten  Ord’s  von  Semon^)  gemacht,  und  von  einer  Reihe 
anderer  berufener  Laryngologen  besttitigt  worden.  Unvollsttindige  Posticus- 
Itihmung,  resp.  Fehlen  oder  geringe  Ausbildung  der  Adductorenkontraktur 
ist  weiter  in  den  Fallen  von  Krishaber,  Kahler,  Lhoste,  Eisenlohr, 
Oppenheim  (I),  Fracnkel,  Ross,  Luc,  Felici  (Breite  der  Glottis 
3 — 4 mm),  Kroenig,  Marina,  Dreyfuss  (I  u.  II)  und  mir  selbst  (VIII, 
IX,  XI)  wahrgenommen  Avorden.“ 

Allc  diese  Ftille  sind  im  Anfang  der  Burger’sehen  Monographic 
ntiher  analysiert. 


1)  Vgl.  Burger  1.  c.  S.  21. 
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Ausserdem  habe  icli  einen  devartigen  Fall  bei  syphilitischer  Pachy- 
meningitis, in  dem  die  konstante  Verschlechterung  der  Auswartsbewegung 
des  recliten  Stimmbandes  sich  „unter  unseren  Augen“  vollzog,  in  meinem 
von  tlerm  Grossmann  sclbst  so  ausgiebig  zitierten  Beitrag  ziiv 
Virchow-Festschrift  (S.  436,  437)  und  einen  weiteren  im  „Internat.  Ccntval- 
blatt“  (Band  II,  S.  345—346)  besclirieben. 

Es  liegen  hier  also  zweiundzwaiizig  Fallc  vor  — und  bei  einer 
weiteren  Darchsicht  der  Literatur  liesse  sicli  diese  Anzahl  sicker  be- 
trachtlicli  vcrgrossern  — in  welchen  von  den  verschiedensten  und  von 
einandcr  vtdlig  imabliangigen  Autoren  die  Posticuslahmung  beobachtet 
worden  ist,  als  sie  entweder  nock  keine  oder  erst  beginnende  Kontraktur 
der  Adductoren  zur  Folgc  katte.  Und  dem  gegeniiber  behauptet  Herr 
Grossmann  (S.  338),  es  sei  „Tatsache“,  dass  das  von  Semon  an- 
gonommene  (!!)  Initialstadiura,  wo  nur  die  Oeffner  gelahmt,  die  Schliesser 
aber  nock  intakt  geblieben  sind,  bei  Recurrenslakmung  nie  geseken 
wurde ! ■ — ■ 

4.  In  dem  Teil  der  Grossmann’schen  Arbeit,  in  dem  wir  uns 
gegenwtirtig  befinden,  uberstiirzen  sick  seine  Procrustes-Leistnngen  der- 
massen,  dass  man  kaum  zu  Atem  kommt.  Nock  wahrcnd  er  dabei  ist, 
immcr  und  immer  wieder  seine  Leser  zu  versickern,  dass  nock  kein 
Mensch  das  Initialstadium  der  Posticuslahmung  geseken  habe,  begekt  er 
schon  wieder  eine  neue  Gewalttat  einer  der  zweifellosesten  klinischen 
Tatsacken  gegeniiber.  Er  behauptet  namlick  schlankweg  (S.  338),  dass, 
wenn  es  tiberkaupt  so  etwas  gabe,  wie  die  primare  Posticuslahmung 
(was  er  bestrcitet),  dieselbe  schon  im  Anfangsstadium  Atem  beschwerden 
macken  miisse!  Die  beziigiichen  Ausfiihrungen  sind  zu  lang,  um  hier 
zitiert  zu  werden.  Ich  muss  den  Leser  auf  das  Original  verweisen,  und 
begniige  mich  hier  nur  einen  von  Gross mann’s  Stitzen  anzuftlhren. 
Gegeniiber  der  allgemeinen  Erfahrung  namlick,  dass  selbst  die  voll 
ausgebildete  einseitige  Posticuslahmung  mit  Medianstellung  des  be- 
treffenden  Stimmbandes  an  sich  keine  Dyspnoe  mackt,  ersckien  mir 
Herrn  Grossmann’s  Bekauptung  so  ungekeuerlick,  dass  ich  ihm  bei 
der  in  diesem  Teile  seiner  Arbeit  besonders  grossen  Unklarkeit  seiner 
Ausdrucksweise  gern  die  „Wohltat  des  Zweifels“  ktitte  angedeihen  lassen 
und  ganz  bereit  war,  anzunehmen,  er  spriiche  hier  von  der  doppel- 
seitigen  Lahmung.  Aber  gegeniiber  folgendem  Satze  (S.  338)  ist  das 
leider  nicht  durchfuhrbar:  „Ist  es  m6glich“,  fragt  Herr  Grossmann, 
„dass  es  auch  nur  einen  einzigen  Kranken  gegeben  hat,  der  das 
Versagen  seines  Stiramritzenoffners  nicht  sofort  peinlick  empfunden 
hatte?“  — „Seines  Stimmritzen6ffners“.  Das  ist  unzweideutig  genug. 
Herr  Grossmann  lebt  also  wirklick  des  Glaubens,  dass  schon  im 
Initialstatium  einer  einseitigen  Posticuslahmung  Atemnot  eintreten 
miisse. 

Dass  dieser  Glaube  den  tatsacklicken  Erfakrungen  der  zuverlassigsten 
und  erfakrensten  Beobackter  scknurstracks  zuwiderlauft,  stort  ikn  nicht. 


— 27\)  — 

Schon  Schech^)  liatte  im  Jalirc  1873,  also  vor  nunmehr  24  J ahren, 
ausgesprochen:  „Die  einseitigc  Lahmung  des  Crico-arytaenoideus  posticus 
ist  gewiss  viol  luiuliger,  als  man  annimmt;  sie  1st  die  unschuldigste  von 
alien  unci  entzieht  sich  nur  deshalb  so  oft  dor  Beobachtung,  well  sic  die 
Stimme  unbecintrachtigt  liisst  und  sonst  keine  Symptomc  raacht.  Icli 
cntdecktc  einmal  eine  solche  bei  einer  an  Erscheinungen  von  Seite  des 
Gehirns  leidenden  Person,  die  bei  vollstandiger  Medianstellung  des  linken 
Stimmbandes  nicht  die  Spur  von  Stimmstdrung  verriet.“  — Im  Jalire  1883 
sagte  icli  dann  in  meincr  von  Herrn  Grossmann  so  oft  zitierten  Arbeit 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (S.  759):  „Nun  lehrt  die  Er- 
falirung  — und  ich  kann  mich  in  dieser  ganzen  Frage,  abgesehen  von 
alien  anderen  bestiitigenden  Angaben,  aul  cine  verhaltnismassig  be- 
deutende  eigene  Erfahrung  berufen  — dass  bei  dieser  (sc.  der  Median-) 
Stellung  des  gelahmten  Stimmbandes  die  ruhige  Kespiration  beim  Er- 
wachsenen  absolut  nicht  ersch.wert  ist!  (Vgl.  Falle  1 — 6,  9 — 12  und 
16  meiner  zweiten  Tabelle.)  Bei  Anstrengungen,  Gemiitserregungen  usw. 
tritt  wohl  5fters  eine  geringe  Kurzatmigkeit  auf,  im  ganzen  aber  ist 
Kurzatmigkeit  in  solchcn  Fallen,  wenn  vorhanden,  viel  mebr  auf  die 
Natur  des  Grundleidens  (Ancurysmafalle,  vgl.  1,  2,  3,  5,  13,  Lungen- 
tuberkulose,  vgl.  Fall  8),  oder  auf  gleichzeitig  vorhandene  direkte 
Kompression  der  Trachea  (Oesophaguscarcinom,  vgl.  Falle  7 u.  15-, 
Scirrhus  der  Schilddriise,  vgl.  Fall  14)  zu  beziehen,  als  auf  die  ein- 
seitige  Abductorlahmung.  In  den  ganz  reinen  Fallen  (vgl.  Falle  6 u.  9) 
fehlt  die  Kurzatmigkeit  auch  bei  geringeren  Anstrengungen  — schnellem 
Gehen,  Treppensteigen  iisvv.  — vollstandig.“  --  Analoge  Angaben  sind 
in  den  meisten  neueren  Lehrbiichern  der  verschiedensten  Nationen  [Gott- 
stein-),  Bosworth®),  v.  Schrotter^),  Moritz  Schmidt®),  Moure®), 
Schnitzler'^),  M’Bride®),  Schech®),  Bresgeni®),  RosenthaP’) usw.usw.] 
zu  linden. 

Auch  sind  diese  Fillle  verhaltnismassig  so  wenig  selten,  dass  ich 
wirklich  nicht  geglaubt  hiitte,  dass  es  einen  einzigen  Laryngologen  von 
nur  massiger  Erfahrung  gabe,  der  nicht  gelegentlich  von  clem  Befunde 
der  Unbeweglichkeit  eines  Stimmbandes  in  Medianstellung  in  einem  Falle 
iiberrascht  worden  ware,  in  Avelchem  wedcr  die  Atmung,  noch  die  Stimme' 
des  Patienten  den  geringsten  Verdacht  hatte  aufkommen  lassen,  dass 
etwas  im  Kehlkopf  dessclben  nicht  in  Ordnung  sei.  — Selbst  in  der 

1)  Experimen telle  Untersuchungen  fiber  die  Funktlonen  der  Nei'ven  und  Muskeln 
des  Kehlkopfs.  Wiirzburg  187.S.  S.  43. 

2)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  3.  Aufl.  1890.  S.  257. 

3)  Diseases  of  the  Nose  and  Throat.  1892.  p.  664. 

4)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  2.  Aufl.  1893.  S.  437. 

5)  Dio  Krankheiten  dor  oberen  Luftwege.  2.  Aufl.  1897.  S.  702. 

6)  Maladies  du  Larynx.  1890.  p.  312. 

7)  Klinischer  Atlas  der  Laryngologio.  1895.  S.  226. 

8)  Diseases  of  the  Throat,  Nose  and  Ear.  ltd  edition  1884.  p.  220. 

9)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfcs  und  dor  Luftrohre.  1897.  S.  240. 

10)  Krankheits-  und  Behandlungslehre  u.sw.  3.  Aufl.  1896.  2.  Ilalfte.  S.  579. 

11)  Dio  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.  1893.  S.  336. 
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knrzcn  Spanne  Zeit,  die  ZAvischen  dem  Erscheinen  der  G rossm ann’schea 
Arbeit  iind  dem  Niedersclireiben  dieser  Zeilcn  verflossen  ist,  wurde  wieder 
einmal  ein  cinfacli  typischcr  Fall  dieser  7\rt  offentlicli  demonstriert. 
In  der  Sitzimg  dor  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  vom  9.  Juni  1897 
zeigtc  Mr.  Jobson  Horne  einen  Fall  von  vollstandig  ansgebildcter  links- 
seitiger  Posticnslahmung  bei  Syringomyelie.  Es  Avar  eine  so  voll- 
kommene  AbAA’Osenheit  aller  respiratorischen  und  stimmlichen 
Syraptome  vorhanden,  dass  die  Kranke  Aviederhoit  ilire  VcrAVunderung 
dariiber  aussprach,  Aveshalb  so  viele  Aerzte  ihren  Hals  untersuchten! 

Herr  Grossmann  aber  negiert  nicht  nur  frischAveg  die  Erlahrungen 
Andercr,  Aveil  sie  ihm  selbst  feblen  und  Aveil  er  die  Literatur  seines 
Faches  nicht  kennt,  sondern  hat  sogar  die  Stirn,  dieselben  zu  ver- 
dilchtigcn!  — Nacbdem  er  namlich  gefragt  hat  (S.  338),  ob  es  mog- 
lich  sei,  dass  es  aucli  nur  einen  einzigen  Kranken  gegeben  babe,  der 
das  Versagen  seines  Stimmritzenoffners  nicht  sofort  peinlich  empfunden 
babe,  und  hieran  die  Aveitere  Frage  geschlossen  bat:  „Und  einen  solchen 
Zustand  soil  der  Kranke  und  der  Arzt  dauernd  uberseben?“  — eine 
Mdglichkeit,  die  icb  im  Jahre  1882  (1.  c.)  direkt  bejaht  babe,  — fahrt 
er  fort  (S.  333): 

„Das  kann  dock  nicht  ernst  gemeint  sein.“  „Ist  nicht  diese  Be- 
Ivauptung  fiir  sich  allein  schon  hinreichend,  lun  gegcn  eine  Lehre 
xMisstrauen  (!)  zu  erwecken,  die  uns  zumutet,  solchen,  init  alien  unseren 
Erfahrungen  im  Widorspruch  stehenden  Voraussetzungen  Glauben  zu 
schenken?“ 

Nun  uberlegc  man  sich  einmal,  Avelch’  herabsetzende  Verdachtigung 
diese  Frage,  in  schlichtes  Deutsch  iibertragen,  in  sich  birgt.  Ich  und 
andere  Forscher  von  bishcr  unzvveifelhafter  Ehrenhaftigkeit  haben 
Falle  tatsaclilicli  beobachtet  und  berichtet,  Avie  sie  Herrn  Gross- 

1)  Noch  sind  nicht  14  Tage  verflossen,  seit  obige  Zeilen  niedergeschrieben  wurden, 
und  schon  wieder  habe  ich  einen  typischen  Fall  der  in  Rede  stehenden  Art  gc- 
sehen!  — Am  lieutigen  Tage  (23.  Juli  1897)  konsultierte  mieh  ein  o9jahrigcr  Herr 
wegen  „unangenehmer  Empfindungen  im  Halse“,  die  seit  raehreren  Monaten  in 
wechselnder  Intensitat  sich  beinerklich  gemacht  hiitten.  Der  Sitz  der  Beschwerden 
wurde  hauptsachlich  in  die  Gegend  der  linken  Mandel  veidegt.  Patient  ist  ein  starker 
Rancher  und  Trinker  und  hat  vor  etwa  5 Jahren  einen  Schanker  gehabt.  — Bei  der 
Untersuchung  des  Rachens  zeigte  sich  starke  Rbtung  der  Gaumenbogen,  besonders 
links.  Auf  ein  Kehlkopfleiden  wies  nichts  hin:  Atraung  ebenso  wie  Stimnie  waren 
vdllig  normal.  Urn  so  mehr  war  ich  iiberrascht,  als  ich  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  vollstandige  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  in 
Medianstel  lung  land!  — Ein  definitiver  Grund  fiir  dieselbe  liess  sich  trotz  ge- 
nauester  Untersuchung  nicht  ermitteln.  Das  einzige  verdachtige  Symptom  bei  Unter- 
suchung des  Thorax  war,  dass  die  iibrigens  normalen  Ilerztone  laut  iiber  dem  oberen 
Toil  des  Sternums  hdrbar  waren.  Aber  keine  abnorme  Darapfung,  keine  Pulsation, 
keine  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Radialpulse  usw.  — Fiir  ein  Leiden  des  Ccntral- 
nervensystems  nicht  der  geringste  Anhaltpunkt,  ebensowenig  fiir  eine  mechanische 
Bewegungsstbrung.  — Ich  frug  den  Kranken  aufs  cingchendste  nach  etwaigen 
A''eranderungen  der  Stimme,  Kurzatmigkeit  bei  kdrperlichcn  Anstrengungen  und  Gemiits- 
aufregungen  usw.  Er  hatte  in  alien  diesen  Bezichungen  nicht  das  geringste 
Symptom  bemerkt:  seine  Stimme  sei,  wie  sie  immer  gewesen;  Kurzatmigkeit  sei 
nicmals  aufgctrcten.  — Sapienti  sat!  ~ 
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raann  ansclieinencl  niclil  vorgekommen  sincl.  Er  igrioricrt  die  Tat- 
sachlichkeit  der  Beobachtiingeii,  bozeichnet  dieselben  als  „Voraus- 
setzungen“  und  sucht  das  „Misstrauen“  seiuer  Leser  gegen  eine  Lehrc  zii  er- 
wecken,  die  uns  zuinutet,  solclien  Voraussetzungen  „Glaiiben  zuschenken“. 

Kurzuni:  Herr  Gross m an n \'erdachtigt  die  Glaubwiirdi gkeit 
der  beziiglichen  Angaben,  die  icli  end  die  anderen  genannten  Autoren 
geraacht  haben!  — Ich  muss  sagen:  es  ist  manchmal  reclit  schwer, 
„aequani  rebus  in  arduis  servare  mentem“.  — WoUte  ich  fiir  Plerrn 
Grossmann’s  Handlungsweise  den  zutreffendcn  Ausdruck  brauchen, 
so  wiirde  derselbe  niclit  ini  Lexikon  der  parlamentarischen  Ausdrucks- 
woise  zu  linden  sein. 

Noch  einer  Moglichkeit  niuss  ich,  da  rait  dieser  Arbeit  meine 
Teilnahrae  an  der  Diskussion  abschiiesst  und  da  Ilerr  Grossmann 
zweifelsohne  antworten  wird,  vorbeugend  erwahnen.  Es  ware  denkbar, 
dass  er  behauptete,  ich  hatte  iJin  an  dieser  Stelie  doch  missverstanden, 
und  er  hiitte  nur  von  der  doppelseitigen  Lahiming  der  Glottisoffner 
sprechen  wollen.  Mit  diesera  Schachzug  wiirde  er  seine  Position  nicht 
verbessern.  Es  ist  mir  selbstverstandlich  nieinals  eingefallen  zu 
leugnen,  dass  bei  der  doppelseitigen  Lahraung  der  Postici  Atem- 
beschwerden  schon  lange  eintreten,  ehe  das  Stadium  hochstgradiger 
Stenose  erreicht  ist:  ich  habe  vielmehr  von  meiner  ersten  im 

Jahre  1878  verb ffentlich ten  Arbeit  iiber  diese  Lahmimgsform^)  bis  zu 
meinem  letzten  soeben  veroffentlichten  Beitrag  iiber  diese  Frage-) 
stets  das  gerade  Gegenteil  statuiert,  und  nur  in  dem  letztgenannten 
Beitrag  darauf  aufmerksam  gemacht  (S.  733),  dass  bei  „bettlagerigen“ 
Tabikern  (bei  denen  Anstrengungen  der  Respirationsmuskeln  natiirlich 
fortfallen)  „nicht  eben  selten  hochgradige  doppelseitige  Erweiterer- 
paresen  (Glottisweite  von  3 — 4 mm  bei  der  Inspiration)  auf  dem  Wege 
systematischer  Kehlkopfuntersuchung  entdeckt  werden,  von  denen  man 
es  kaum  begreifen  kann,  dass  sie  den  Kranken  nicht  schwer  belastigen 
solIten“.  — Herrn  Grossmann’s  ganzes  Gerede  fiir  den  Fall,  dass 
er  wirklich  nur  die  doppelseitige  Form  im  Auge  gehabt  haben  sollte, 
wiirde  mich  also  gar  nicht  treffen.  Aber  er  hat  auch  hier  wieder 
seine  Zuflucht  zu  einem  Kunstgrifl  genommen,  den  er  auch  sonst  an 
verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  (vgl.  S.  291,  336,  340)  angewendet 
hat.  Wenn  er  mir  niimlich  an  einer  Stelie,  wo  er  gar  keinen  Anhalts- 
punkt  findet,  mich  personlich  anzugreifen,  einen  Hieb  versetzen  will,  so 
schiebt  er  schnell  irgendwelche  Ansicht  ein,  die  einer  meiner  „An- 
hiinger“  irgcndwo  ausgesprochen  hat,  und  macht  dann  meine  Lehre  fiir 
die  Schwachen  verantwortlich,  die  er  in  dieser  Ansicht  entdeckt  zu 
haben  meint! 


1)  A case  of  bilateral  paralysis  of  the  posterior  crico-ary taenoid  nuiscles. 
Trans,  of  the  Glinieal  Soeiety  of  London.  Vol.  XI. 

2)  Die  Nervenkrankheiten  des  Kchlkopfs  und  der  Juiftrolire.  Hoymann’s  lland- 

Imch  der  Laryngologie  und  Rhinologic.  Bd.  1.  >S.  7iJJ3  et  soq. 
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So  auch  hier.  Urn  iiberliaupt  aiif  die  Frage  der  Atmung  bei  den 
Anl'angsstadien  der  Posticuslahmung  zu  kommen,  sagt  Herr  Gross- 
mann  (S.  337): 

„Semon  geht  aiil  diese  Frage  (namlich  wic  es  kiime,  dass  man 
das  Alleinbestehen  der  primareii  Posticuslahmung  nicbt  zii  Gesiclit  be- 
kame)  gar  nicbt  ein,  Burger  aber,  dem  offenbar  diese  Lucke  in  der 
Betrachtung  aufgefallen  ist,  gibt  die  folgende  Erklarung;  FUr  die 
normale  Atmung  reicht  das  kadaverose  Glottisdreieck  vollkommen  aus. 
Es  kann  deranacli  selbst  eine  doppelseitige  Posticuslahmung  vollig 
latent  bleiben  und  mir  durch  eine  zufallige  Spiegeluntersuchung  ganz 
unerwarteterweise  entdeckt  werden.“  — Damit  ist  Herr  Grossmann 
im  Fahrwasser  und  nun  geht  es  in  der  oben  geschilderten  Weise  weiter, 
bis  er  gliicklich  dabei  angelangt  ist,  das  „Misstrauen“  seiner  Leser 
gegen  meine  Glaubwiirdigkeit  anzurufen!  — 

Das  ist  alles  so  hassiich,  dsss,  je  weiter  man  in  dem  Aufdecken 
dieser  Taktik  kommt,  um  so  mehr  sich  der  Widerwille  steigert,  sich 
iiberhaupt  rait  einer  solchen  Arbeit  beschiiftigen  zu  miissen.  Da  Herr 
Grossmann  mir  os  aber  aufzwingt,  auch  hinsichtlich  des  oben  ge- 
schilderten Kunstgriffs  keinen  Zweifel  zu  lassen,  so  erklitre  ich  aus- 
driicklich,  dass  ich  nur  daftir  die  Verantwortlichkeit  iibernehme,  was 
ich  selbst  gesagt  habe,  nicht  aber  fiir  die  Ansichten  und  Ausspriiche 
anderer  Forscher,  wenn  ich  dieselben  auch  noch  so  hoch  schatze  und 
wenn  auch  ihre  Anschauungen  im  grossen  und  ganzen  mit  den  meinen 
iibereinstimmen. 

5.  Eine  wiirdige  Parallele  zu  der  Frage  der  Atemsymptome 
bei  der  ein-  und  doppelseitigen  Posticuslahmung  bildet  die  nach  den 
stimralichen  Symptomen  bei  diesen  Lahmungsformen.  — Seit  Jahren 
habe  ich  mich  bemiiht,  nicht  nur  durch  Mitteilungen  einschlagiger  Falie, 
bei  denen  stimmliche  Symptome  vollstandig  fehlten,  sondern  durch 
Demonstration  derselben  vor  Fachgesellschaften  der  rein  theoreti- 
schen  Vorstellung  einiger  Autoren  gegeniiberzutreten,  dass  in  diesen 
Fallen  eine  Stimmbandstorung  vorliegen  miisse.  Schon  im  Jahro  1883 
bin  ich  in  meiner  wiederholt  erwahnten  Arbeit  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  auf  diese  Frage  ausfiihrlich  eingegangen  (1.  c.  S.  7 59)  und 
habe  dort  zehn  eigene  und  einen  fremden  Fall  (Remak’s)  beigebracht, 
in  welchen  bei  voll  ausgebildeter  einseitiger  Posticuslahmung  die  Stimme 
normal  war.  — Im  Jahre  1891  habe  ich  den  Fall  eines  bekannten 
irischen  Tenoristen  berichtet^),  dessen  Stimmumfang  (Brust-  und 
Falsettregister)  trotz  einer  schon  seit  Jahren  bestehenden  Lahmung  des 
linken  Posticus,  die  von  einer  durch  Syphilis  bedingten  vollstandigen 
Recurrenslahmung  zuriickgeblieben  ist  und  trotz  der  Unbeweglichkeit 
des  linken  Stimmbandes  in  Medianstellung,  durch  welche  sich  diese 
Lahmung  manifestiert,  genau  derselbe  geblieben  ist,  wie  vor  seiner 


1)  On  the  culture  of  the  singing  voiee.  I’roc.  Royal  Inst.  XIll.  1891 
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Kranklieit.  — Im  Jahrc  1893  clemonstricrto  ich  vor  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  bei  zwei  verscliiedenen  GrclegenheitenL 
zwei  seit  vielen  Jahren  an  doppelseitiger  Posticiislalimung  Icidende 
Tabiker,  die  einen  Stiinmuinfang  von  inelir  als  IY2  Oktaven 
oflentlich  erwiesen.  — In  dein  von  Herrn  Grossmann  so  hartnackig 
iibersehenen  Falle,  den  icli  in  der  Virchow-Festsclirift  (1.  c.)  be- 
schrieben  habe,  sage  ich  ausdriicklich : Vor  einigen  Jahren  kara  eine 

etwa  48jahrige  Frau  in  ineine  Poliklinik  im  St.  Thoraas-Hospital  mit 
der  einzigen  Klage  iiber  Schlingbeschwerden;  das  Hindernis  wnrde  in 
die  Hohe  des  oberen  Teils  des  Sternums  verlegt.  Die  Kranke  sah  gelb 
und  kachektisch  aus,  die  physikalische  Untersuchung  erwies,  dass 
der  Oesophagus  vollstiindig  durchgangig  war,  dagegen  zeigte  sich  un- 
erwarteterweise  (!),  da  die  Symptome  ganz  und  gar  nicht  an  ein 
Kehlkopfleiden  denkcn  Hessen  (!),  das  linke  Stirarahand  in  Median- 
stellung  fixiert.“ 

Die  vorstehende  Liste  Hesse  sich  leicht  durch  weitere  eigene^) 
und  fremdeY  Beobachtungen  vergrossern,  sie  geniigt  aber,  denke  ich, 
um  die  Tatsachlichkeit  ineiner  Angaben  zu  erharten. 

Fiir  Herrn  Grossmann  aber  existieren  solche  Angaben  ent- 
weder  nicht,  oder  sie  sind  „tatsachliche  Unrichtigkeiten“  (vgl.  S.  340). 
Es  miissen  eben  auch  dieser  Tatsache  die  Beine  abgehauen  werden!  — 
Es  ist  wirklich  erheiternd  zu  sehen,  wie  derselbe  Herr  Grossmann, 
der  uns  anf  Seite  303  so  ernsthaft  versjcherte,  dass  „dort  avo  Tat- 
sachen  zu  sprechen  haben,  wo  anf  eine  prazise  gestellte  Frage  eine 
priizise  Antwort  erwartet  wird,  man  sich  mit  spekulativen  Betrachtungen 
nicht  znfrieden  geben  kann  und  darf“,  36  Seiten  weiterhin  nicht  den 
geringsten  Anstand  nimmt,  die  tatsachHchen  Beobachtungen  seiner 
Vorgilnger,  von  Gerhardt,  Riegel,  v.  Zierassen  an  bis  zur  Gegen- 
wart,  auf  Grund  soldi  spekulativer  Fragen,  wie  die,  ob  es  „physio- 
logisch  denkbar“  sei  (S.  340),  dass  bei  einer  solchen  hochgradig  beein- 
trachtigten  Funktion  der  Schliesser,  Avie  sie  eine  langandauernde,  bis 
zum  Glottisverschluss  fuhrende,  sekundilre  Kontraktur  unter  alien  Um- 
standen  zur  Folge  haben  iniisse,  die  Stimme  gar  nicht  oder  nur  un- 
erheblich  leiden  sollte?  — als  „tatsachliche  Unrichtigkeiten“  zu  be- 
zeichnen!  — 

Ich  meine  nunmehr  geniigend  gezeigt  zu  haben,  wie  Herr  Gross- 
raann  mit  ihm  unbequemen  Tatsachen  umspringt. 


VI.  Herrn  Grossmann’s  „Adduktionsstellung  der  Stimmbander“. 

Jedem  Lescr  der  Grossmann’schen  Arbeit  dilrlte  es  aurgefallen 
sein,  dass  dieser  Autor  nicht  nur  den  Ausdruck  „Kadaverstellung“  der 

1)  Proc.  London  Laryngol.  Soc.  April  11.  iVlay  1893. 

2)  Vgl.  z.  B.  Ilcymann’s  llandbiicli.  Bd.  T.  S.  729. 

3)  Vgl.  z.  B.  Burger  1.  c.  S.  78,  80. 
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Stimni bander,  gegen  den  cr  wiederholt  (S.  33  1,  352,355)  direkt  zii  Feldc 
zieht,  sondern  auch  die  Ausdriicke  „Medianstcllung“  und  „Phonations- 
stellung“  der  Stirambilnder  in  seinen  Ausfiihrungen  durch  seine  ganze 
Arbeit  hindurcli  so  viel  als  moglich  vermeidet,  und  statt  der  letzteren 
last  allerorts  den  Ansdruck  „ Adduktionsstellung“  der  Stimmbander  braucht. 

Ilerr  Grossmann  bringt  durch  diese  durchaus  willkurliche 
und.  durch  nichts  gerechtfertigte  Substitution  ein  Element  der 
schlimrasten  Verwirrung  in  die  ganze  uns  hier  beschaftigende 
Frage,  Avelches  bei  der  grundlegenden  Wichtigkeit  der  geiiaiieii 
Eezeiclinung  derStellung  des  oder  der  gelahmten  Stimmbander 
cine  prazise  Diskussion  fast  zur  IJnraoglichkeit  maclit!  — 

Ich  Averde  diese  Behauptnng  sofort  beAAmisen. 

Die  ganze  Diskussion  liber  die  uns  hier  beschaftigende  Frage  ist 
Amn  der  klinischen  Beobachtung  ausgegangen,  dass  in  einer  Eeihe  von 
Fallen,  in  Avelchen  organische  Schadlichkeiten  zweifelsohne  aut  die 
ganzen  AVurzeln  oder  Stamme  des  Accessorius,  Vagus  und  Eecurrens 
Avirkten,  das  oder  die  korrespondierenden  Stimmbander  nicht  in  der- 
jenigen  Stellung  standen,  welche  nach  dem  Tode,  und  auch  in  Aveiter 
vorgeschrittenen  Fallen  von  Lahmung  des  Eecurrens  wahrend  des  Lebens 
zur  Beobachtung  kommt,  sondern  in  der  Medianlinie.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Stellungen  ist  anscheinend  eine  geringfiigige;  sie  betragt, 
AAue  meine  Messungen  gezeigt  habenG,  in  maximo  drei  Millimeter;  vom 
iitiologischen,  symptoipatischen  und  diagnostischen  Standpunkt 
aus  aber  ist  sie  eine  sehr  bedeutuugsvolle  und  es  schliessen  sich  an  sie 
eine  Eeihe  der  Avichtigsten  und  interessantesten  Fragen. 

Je  geringer  nun  die  tatsachliche  Differenz  zAvischen  den  beiden  ge- 
nannten  Stimmbandstellungen  ist,  urn  so  mehr  liegt  die  NotAAmndigkeit 
vor,  gaiiz  genau  zu  bezeichnen,  von  Avelcher  Stimmbandstellung  man  im 
gegebenen  Augenblick  spricht.  Nur  durch  grosste  Prazision  im  Ausdruck 
konnen  unnotig  komplizierende  Missverstandnisse  in  der  ganzen,  ohnehin 
schon  so  komplizierten  Frage  vermieden  Averden. 

Wie  allbekannt,  hat  sich  nun  die  Gepflogenheit  herausgebildet,  in 
dieser  wie  in  anderen  Fragen  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Kehl- 
kopfnerven  ZAvischen  vier  Stimmbandstellungen  zu  unterscheiden,  Avelche 
praktisch  Avenigstens,  Avenn  auch  teilweise  nicht  ideal-theoretisch, 
dem  Leser  einer  Arbeit  eine  geniigende  Vorstellung  davon  geben,  Avas 
der  Verfasser  mit  seiner  Bezeichnung  meint. 

Diese  vier  Stellungen  sind: 

1.  Die  „Phonations“ stellung; 

2.  die  „Kadaver“stellung; 

3.  die  „ruliige  Eespirations“stellung; 

4.  die  „tiefe  Inspirations  “stellung. 


1)  On  tlie  Position  of  the  Vocal  Cords  in  Quiet  Respiration  etc.  Proc.  Royal 
Sue.  1S90.  Vol.  48.  pp.  414.  41.''). 
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Von  dieseii  vier  Bezeichmmgen  nun  sincl  die  orste,  bei  welclicr  das 
betredende  Stimraband  in  der  Mcdianlinie  des  Kehlkopfs  steht,  imd  die 
viei’te,  bei  welcher  das  Stimraband  der  Seiteuwand  des  Kehlkopfs  an- 
liegt,  so  pragnanfc,  dass  bei  ihrcm  Gebrauch  ein  Zweifel  dariiber,  welche 
Steilung  des  Stimrabandes  gemeint  sei,  gar  nicht  anfkomraen  kann. 

AVeniger  priizis  dagcgen  sind  die  beiden  iibrig  bieibenden  Bezeich- 
mingen:  „ruhige  Respirations“stelIung  und  „Kadaver“ steilung. 

AVas  crstere  anbetrifl't,  so  waren  bereits  vor  ISJahren^)  Krause 
und  ich,  unabhangig  von  einander,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
diese  Steilung  das  Resultat  eines  „Rellextonus“  der  Erweiterermuskeln 
sei.  Derselbe  Gedanke  hatte  olTenbar  bereits,  wie  ich  das  schonim 
Jahre  1881  angedeutet  habe^),  Merkel 3)  und  Schech^)  vorgeschwebt, 
ohne  aber  von  diesen  Autoren  Aveiter  verfolgt  worden  zu  sein.  — Im 
Jahre  1881  verbffentlichte  ich  dann  meine  Arbeit  „Ueber  die  Steilung 
der  Stimrabander  bei  der  ruhigen  xitraung  des  Menschen  und  iiber  den 
Reflextonus  ihrer  Erweiterermuskeln“  ®).  In  dieser  Arbeit,  dem  Ergebnis 
vieljahriger  inuhevoller  Studien  fiihrte  ich  den  Nachweis  der  von  rair 
sieben  Jahre  friiher  in  Kopenhagen  gemachten  Angabe.  Ihr  Gegenstand 
ist  fiir  die  ganze  Frage  der  neuropathischen  Medianstellung  der  Stimm- 
biinder  von  so  f undamentaler  Bedeutung,  dass  ich  nicht  unbescheiden 
zu  sein  glaube,  wenn  ich  sage,  dass  ihre  Kenntnis  fiir  jedermann,  der 
an  der  Diskussion  iiber  diese  Frage  teilnehmen  will,  schlechterdings 
unerlasslich  ist!  — ObAvohl  ich  aber  iiber  diese  Arbeit  ein  ausfiihr- 
liches  Autoreferat  im  „ Intern ationalen  Gentralblatt  fiir  Laryngologie“, 
welches  Herrn  Grossraann  sicher  zuganglich  sein  diirfte,  veroffentlicht 
habe®):  obwohl  ich  ihrer  nachdriicklich  in  meinera  von  Herrn  Gross- 
mann  so  oft  zitierten  Beitrag  zur  A^irchow-Eestschrift  gedacht  habe 
(1.  c.  S.  409);  und  obwohl  Herr  Gi'ossmann,  wie  bereits  erwahnt,  ver- 
sichert  (S.  310),  dass  er  es  sich  „vor  Allera  zur  Aufgabe  gemacht  habe, 
kein  Argument  zu  iibersehen,  welches  zu  Gunsteu  der  Lehre  von  der 
„„pritnaren  Posticuslahraung‘“‘  angefiihrt  wurde“,  — so  ist  diese  Arbeit 
ihm  unglaublicherweise  so  vollstilndig  nnbekannt  geblieben,  dass  er 
sich,  wie  ich  weiterhin  zeigen  werde,  direkt  auf  Grund  dieser  Un- 
kenntnis  zu  einigen  seiner  ungeheuerlichsten  Behauptungen  und  A'^er- 
diichtigungen  verstiegen  hat. 

Dies  aber  vorderhand  nur  beilaufig.  — Im  gegenwartigen  Zusamraen- 
hange  habe  ich  zu  erwahnen,  dass  ich  in  dieser  Arbeit  vermittelst  gc- 
nauer,  und  init  A^erraeidung  aller  moglichen  Fehlerf|uellen  angestellter 
Messungen  gezeigt  habe,  dass  bei  mehr  als  80  Frozent  der  Erwachsenen 


dll  Congres  Pi4'iodir|ue  Inlernalional.  Copenliaguc  1884. 

Vol.ll.  1881.  p.  200.  .\nm. 


1)  Conipte  Rendu 
Vol.  IV.  pp.  43,  49. 

2)  Clinical  Remarks  etc.  Archives  of  Laryngology. 

3)  Stimm-  und  Sprachorgan.  1863.  S.  154. 

4)  Plxpcrimcntelle  Unlensuchungcn  etc.  1873.  p.  42. 

5)  Proceedings  of  the  Royal  Society.  Vol.  48.  pp.  403 

6)  Internal.  Ccntralbl.  Vol.  Vll.  1890 — 71.  S.  452ff. 
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boicicr  Geschlcclitcr  die  Glottis  boi  riibigcr  Atmung  ein  fast  odcr  ganz 
unbewegliches  gleichschenkliges  Dreieck  darstellt,  desscii  Weitc  durch- 
schnittlich  2 — 3 mal  so  gross  ist,  als  die  des  von  der  kadave- 
rosen  Glottis  gebildeten  Dreiecks!  — Unter  alien  Umstiinden 
sind  die  wahrend  des  Lebens  beobachteten  Minima  grosser  als 
die  Maxima  nach  dem  Tode. 

Ich  erlanbe  mir,  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  ganz  speziell  aul 
diese  Angaben  zu  riebten.  Wir  werden  auf  sie  sowohl  bei  Gelegenbeit 
der  Grossmann’sehen  Kritik  meiner  Arbeiten,  wie  aiich  bei  Besprechung 
seiner  eigenen  Experimente  zuriickzukommeii  haben. 

Als  Grund  der  grosseren  Weite  der  Glottis  wahrend  des  Lebens 
wird  weiterbin  in  der  Arbeit  mittelst  einer  anderen  Reihe  vergleichender 
Messungen  nachgewiesen,  dass  durch  die  Einschiebung  des  Stimmapparates 
in  die  Luftwege,  und  zwar  in  ilirem  obnehin  engsten  Abschnitt,  diese 
engste  Stelle  (der  Kelilkopf)  nock  weiterliin  auf  weniger  als  ein  Drittel 
ihrer  natiirlicben  Weite  reduziert  wird,  wenn  sich  die  Stimmbander 
im  Zustand  volliger  Rube,  d.  h.  in  der  „kadaverosen  Position“  belinden. 
Es  wird  sodann  an  der  Hand  experimenteller  und  klinischer  Tat- 
sachen  gezeigt,  dass  eine  Reduktion  der  Glottis  auf  diese  kadaverose 
Weite  bei  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Anstrengung  eine  Veranderung 
des  Atemtypus  bedingt. 

A us  diesen  Tatsachen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Ein- 
schiebung des  Stimmapparates  in  die  Luftwege  durch  eine  Einrichtung 
der  Natur  ausgeglichen  werden  musste,  Avelche  das  Minimum  der  Glottis- 
weite  lieferte,  die  ftir  das  freie  Ein-  und  Ausstromen  der  bei  der  so- 
genannten  „ruhigen  Atmung“  erforderlichen  Luftquantitat  in  die  unteren 
Luftwege  gebraucht  wird. 

Diese  Einrichtung  nun  besteht,  wie  Aveiterliin  in  der  Arbeit  aus- 
flibrlich  eriirtert  wird,  in  einem  reflektorisch  (hauptsachlich  von  Im- 
pulsen,  die  in  der  Bahn  des  Vagus  verlaufen)  ausgelosten  Tonus  der 
Glottisei’Aveiterer,  die  sich  wahrend  des  Lebens  in  einem  Zustande 
permanenter  Halbkontraktion  befinden,  welcher,  im  Einklange  mit 
den  allgemeinen  Gesetzen  des  Mechanismus  der  Respiration,  sowohl  durch 
den  Willen,  wie  durch  andere  reflektorische  Einflusse  noch  weiter  ver- 
starkt  werden  kann. 

Behufs  der  Begrtindung  aller  dieser  Schliisse  muss  ich  auf  das 
Original  der  Arbeit  verweisen. 

Die  „ruhige  Respirations “stellung  der  Stimmbander  nun  ist,  wie  in 
ihr  gezeigt,  keine  konstante  Grosse.  Die  wirkliche  Glottisweite,  d.  h. 
nicht  wie  sie  im  Spiegel  erscheint,  sondern  wie  sie  den  tatsachlicheu 
A^erhiiltnissen  entspriebt,  betragt  beim  Manne  meinen  genauen  Messungen 
zufolge  durcbschnittlich  13,5  mm.  Ilir  Maximum  belautt  sicb  auf  19, 
ihr  Minimum  auf  9,5  mm.  — Bei  der  Frau  stellt  sich  die  durch- 
sclinittliche  Glottisweite  auf  11,5  mm,  ibr  Maximum  auf  15,  ihr 
Minimum  auf  9 mm. 
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Weim  man  also  von  tier  „ruhigen  Kc.S|)irations“stellimg  dor  Stinim- 
bandcr  spricht,  so  muss  man  sicli  stets  erinnern,  dass  diesel  be  keinc 
konstante  Grdsse  1st,  und  dass  sicli  aller  Walirsoheinliclikeit  nacli  nicht 
Jedermann  unter  ihr  genau  dasselbe  vorstellt,  was  der  Autor,  tier  diese 
Bezeichnung  braucht,  fiir  den  Einzelfall  im  Sinne  liat.  Immerliin  abei- 
rcicht  der  Ausdruck  fiir  alle  praktischen  Zwecke  bei  der  Diskussion 
neurophysiologischer  oder  -pathologischer  Fragen  geniigend  aus. 

Aehnlich  steht  es  rail  der  letzten  liier  in  Fragc  komraendcn  Be- 
zeichnung; der  „kadaverosen“  Stellung  der  Stimm bander. 

Schon  vor  11  Jaliren  habe  ich  in  meinem  bei  Gelegenheit  der 
59.  Versamralung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrag  „Abductorparalyse,  nicht  Adductorenkontraktur“  darauf  auf- 
raerksara  gemacht,  dass  die  „Kadaverstellung“  der  Stimrabander  durchaus 
keine  konstante  Grosse  sei,  und  dass  man  sich  auch  stets  erinnern 
iniisse,  dass  die  bei  vollstandiger  Recurrenslahmung  wahrend  des 
Lebens  gesehene  Stirambandstellung  insofern  nicht  vollig  identisch  rait 
der  nach  clem  Tode  gesehenen  sei,  als  bei  ersterer  immer  noch  die 
IVirkung  des  M.  cricothyreoideus  ins  Spiel  koname,  welche  bei  der 
postmortalen  Stellung  ebenfalls  fortfalle.  Der  Ausdruck  „I{adav'erstellung“ 
sei  daher  nicht  eben  ein  sehr  praziser,  und  manche  Differenzen  iiber  die 
Stellungen  gelahmter  Stimrabander  diirften  wohl  auf  diese  Ungenauigkeit 
zuriickzufiihren  sein.  Wolle  man  ihn  fiir  gewohnliche  praktische  Zwecke 
brauchen,  so  miisse  man  sich  jedenfalls  die  beiden  eben  genannten  Tat- 
sachen  stets  vor  Augen  halten. 

In  meiner  Arbeit  in  den  Proceedings  der  Royal  Society  im  Jahre  1890 
zeigte  ich  dann,  wiederum  auf  Grund  genauer  Messungen  (1.  c.  pp.  414,  415), 
dass  die  kadaverose  Durchschnittsweite  beim  Manne  5 mm,  ihr 
Maximum  6,  ihr  Minimum  3,5  mm  betrilgt,  wahrend  sich  die  analogen 
Verhaltnisse  bei  der  Frau  auf  4,  6,  2 mm  stellen.  Ich  betonte  daselbst 
auch,  dass,  so  unbedeutend  eine  Differenz  von  4 mm  an  sich  zu  sein 
schiene,  es  bei  einera  Dreieck  von  20  mm  Lange  (welches  die  Durch- 
schnittslilnge  der  Glottis  bei  der  Frau  ist)  einen  sehr  betrachtlichen 
Lnterschied  in  der  Erscheinung  macht,  ob  die  Lange  seiner  Basis 
2 Oder  6 mm  betrligt. 

In  meinem  Kapitel  in  dera  Heyraann’schen  Handbucli  habe  ich 
endlich  jiingstens  diese  Verhaltnisse  graphisch  dargestellt  (S.  040)  und 
erlaube  mir,  die  Leser  dieser  Arbeit  anf  die  dort  gegebenen  Abbildungen 
speziell  hinzuweisen. 

Herr  Grossmann  nun  — und  das  ist  der  einzigc  Pimkt  in  seiner 
fast  80  Seiten  langen  Arbeit,  in  welchem  er  mir  „unbedingt  zustimmt“  — 
ist  ebenfalls  der  v\nsicht,  dass  die  Bezeichnung  „kadaverose“  Stellung 
„sehr  variabel  und  demnach  bedenklicli“  sei  (S.  311).  Er  geht  aber  viel 
weiter  als  icb,  indem  er  weiterliin  (S.  352),  soweit  ich  ihn  verstehe,  diese 

1)  Tageblatt  der  Naturforsclicrvcrsiimmiung  188G;  vgl.  aucli  Internafc.  Contral- 
blatt.  Vol.  III.  S.  2.58—260. 
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Bezeichnung  ganz  abscluBfcn  will.  „Wozu  also“,  fragt  er,  „fiir  einen 
son.st  ganz  richtig  gedenteten  Zustand  eine  Bezeichnung,  wenn  auch  mit 
charakterisierender  Einschrankung,  wahlen,  die  ohnehin  sclion  Konfusion 
geimg  angerichtet  hat?“ 

Ganz  sebon,  aber  was  sollen  wir  an  die  Stelie  des  abzuschaffendeji 
Aiisdracks  setzen,  wenn  wiv  von  der  bislier  als  ,,Kadaver“stellung  bc- 
zeichneten  Stirambandposition  im  Gegensatz  zu  der  Mediansteliung 
des  Stirambandes  sprechen  Avollen? 

Denn  ich  wiederholc  immer  wieder:  klinisch  wie  experimenlell 
liandelt  es  sick  bei  der  ganzen  Frage  inn  den  Gegensatz  zwischen 
diesen  beiden  Stellungen! 

Herr  Grossinann  ist  uin  die  Antwort  niclit  verlegen. 

„Wir  haben“,  sagt  cr  iin  nachsten  Satze  (S.  352),  „einfach  zu 
konstatieren,  dass  die  hochgradige  Spannung  und  Adduktion  der  Stiinm- 
biinder,  welche  nach  Recurrenslahinung  auftritt,  bald,  jedenfalls  nach 
wenigen  Tagen,  bedeutend  nachliisst,  und  dass  dann  nur  ein  massiger 
Grad  von  Adduktion  und  Spannung  besteht.“ 

Damit  sind  wir  mit  einein  Schlage  iin  Mittelpunkt  der  unerhorten 
und  unverzeihlichen  Konfusion  angelangt,  die  Herr  Grossmaun  — in 
inindestens  falirlassiger  Weise  — durch  die  Substitution  eines 
iiberaus  zweideutigen  Ausdrucks  fiir  zvvei  allgemein  bekannte 
und  verstandliche  Bezeichnu n gen  in  die  ganze  Diskussion  ein- 
gefiihrt  hat! 

Wilhrend  er  nainlich  dock  wenigstens  nock  gegen  den  Ausdruck 
„kadaverose  Steliung“  der  Stinnnkander  direkt  zu  Felde  gezogen  ist, 
tut  er  dies  nicht  gegeniiber  dem  vollig  einwandsfreien  und  im  hochsten 
Grade  bezeicknenden  Ausdruck  „Median“-  oder  „Phonations“-Stellung 
der  Stimmbander.  Er  verbannt  letzteren  vielmekr,  wie  die  Lektiire 
seiner  ganzen  Arbeit  zeigt.  ganz  einfack  so  viel  wie  moglich  aus  seiner 
Arbeit,  und  substituiert  fiir  ikn  — und  zwar,  was  das  Allertollste  ist 
und  wogegen  ick  sekon  hier  den  energischsten  Einspruch  erkebe  — 
nicht  nur,  wenn  er  seine  eigenen  Ansiciiten  ventiliert,  sondern  auck 

wenn  er  meine  Arbeiten  zitiert,  kaltbliitig ebenfalls  den  Ausdruck 

„ A dd  uktions  “ -Stellung  1 

Nun  konnte  man,  wenn  er  den  Ausdruck  „Adduktionssteliung“  nur 
fiir  die  „Medianstellung“  substituiert  katte,  einfack  fragen,  wozu  es  denn 
notig  war,  fiir  einen  so  prazisen  und  allgemein  verstandlicken  Ausdruck 
einen  anderen  zu  waklen,  dabei  aber  immer  nock  meinen,  dass  diese 
Substitution  nur  einer  Grille  ikres  Autors  ikren  Ursprung  verdanke. 

Herr  Grossmann  selbst  aber  mackt  es  uns  scklechterdings  un- 
moglick,  die  Sache  in  so  verkiiltnismassig  karmlosem  Lickte  zu  be- 
trachten.  Es  gekt  namlick  nicht  nur  aus  dem  ganzen  Zusammenkangc 
seiner  Arbeit  und  nicht  nur  aus  seinem  oben  angefiikrten  Satze,  sondern 
auck  aus  zaklreichen  anderen  direkten  Aeusserungen  seinerseits  iiber 
jeden  Zwcifel  kervor,  dass  er  den  Ausdruck  „Adduktionsstellung“  je 
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iiach  Beiicbeii  bald  I'iir  das,  was  Jodermaiiii  bishor  als  „Mcdiaii- 
stelluug“  bczciclinet  hat,  bald  fiir  irgcnd  einc  andcrc  Stellung 
des  Stimni bandcs  in  der  blosscn  Nalio  der  Mcdiaiilinic  inklusivc 
derjenigon  Stellung,  die  Jedennann  bislier  „Kadaverstellung“ 
genannt  hat,  braucht! 

Den  besten  Beweis  hierfiir  liefert  die  Lekttire  der  gauzen  Arbeit; 
fiir  besonders  priignante  Beispiele  verweise  ich  auf  S.  289,  wo  die  beiden 
Ausdriicke  „Medianstelhmg“  und  „Addnktionsstelluag“  einfach  als  gleicli- 
bedeiitend  gebraucht  werden;  auf  Seite  308,  wo  Herr  Gross raann  Satz 
uach  Satz  von  den  „quantitativen“  Unterschieden  der  „Adduktionsstellung“ 
spricht  und  direkt  zwischen  der  Medianstellung  und  „blosser“  Adduktion 
„in  hoherem  oder  geringerera  Grade“  unterscheidet;  auf  Seite  323,  avo 
die  BegrilTe  „hochgradige  Adduktion“,  „Versc]iraalerung  der  Glottisspalte“, 
„Adduktionsstellung"‘  in  einer  Weise  durcheina,nder  geworfen  werden, 
dass  es  inir  beim  besten  Widen  nicht  raoglich  war,  mit  Bestiramtheit 
herauszufinden,  was  Herr  Grossmann  in  jedein  einzelnen  Satz  eigentlich 
meint;  auf  Seite  329,  wo  es  bei  der  Beschreibung  seines  eigenen  ein- 
seitigen  Gefrierexperiments  wieder  schlechterdings  unraoglich  ist,  mit 
Bestimratheit  zu  sagen,  ob  die  Medianstellung  selbst  oder  eine  Stellung 
„in  der  ]Slahe“  der  Medianlinie  gemeint  ist;  auf  Seite  339,  avo  es  (Zeile  9 
A'on  unten)  heisst,  dass  die  Stimmbander  die  „Adduktions-  oder  gar  (!!) 
die  Medianstellung  einnehmen“;  auf  Seite  342 — 343,  soAvie  Seite  350, 
Avo  wieder  iiber  das,  Avas  mit  dem  Ausdruck  „Adduktion“  gemeint  ist, 
mit  gleichem  Recht  die  verschiedensten  Ansichten  abgegeben  werden 
konnten;  auf  Seite  355,  wo  von  „Adduktions-  resp.  (!)  Medianstellung“ 
gesprochen  Avird,  vor  Allem  aber  auf  Seite  311,  wo  es  ausdriicklich 
heisst:  „Ebenso  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  auch  die  Adduktions- 
stellung,  Avelche  von  dem  Grade  der  entwickelten  Energie  der  adduzierenden 
Muskeln  abhangt,  vielfachen  Schwankungen  (!!)  unterliegt. “ 

Also:  einmal  (S.  289)  ist  die  „Adduktionsstellung“  einfach  = Median- 
stellung,  andere  Male  (S.308,  311)  unterliegt  sie  „vielfachen  SchAvankungen“ 
oder  ist  „quantitativ  verschieden“,  wieder  an  einer  anderen  Stelle  (S.  339) 
ist  sie  ein  geringerer  Grad  der  Medianstellung,  und  endlich  — meisten- 
teils  — bleibt  es  dem  Belieben  des  Lesers  iiberlassen,  sich  selbst  aus- 
zusuchen,  was  dor  Verfasser  wolil  gemeint  liaben  kann,  und  dem  Belieben 
des  Verfassers,  wenn  man  ihn  fiber  eine  seiner  bezligliclien  Angaben 
zur  Rede  stellen  wollte,  zu  sagen:  „Ja,  das  babe  ich  ja  gar  nicht  an 
dieser  Stelle  gemeint.  Ich  spreche  ja  dort  nur  von  „ Adduktions-‘‘,  nicht 
aber  von  „Medianstellung“,  und  die  „ Adduktionsstellung“  unterliegt,  Avie 
ich  selbst  ausdriicklich  an  verschiedcncn  Stellen  hervorgehoben  babe, 
vielfachen  Schwankungen. “ 

Ein  besonders  charakteristisches  Beispiel  dafiir,  Avie  schwer  es  ist, 
einem  Gegncr  beizukommen,  der  sich  so  zweideutiger  AusdrucksAveise 
bedient,  findet  sich  auf  Seite  323.  Dort  sagt  Herr  Grossmann  an 
einer  der  wichtigsten  Stellen  seiner  Arbeit,  nandich  avo  er  beweisen 

1'.  Soiiion,  Saminliing  ausgewalilter  ArbcUeii.  1.  |J) 
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will,  class  das  Stimmband  nach  Lahmung  aller  vom  Recurrens  versorgten 
Muskeln  nicht  in  der  Kadaverstellung  stcht:  „Eine  Verschmalerung  der 
Glottisspaltc  kami  doch  unter  normalon  IJmstanden  nicht  anders  als 
durch  cine  entsprechende  Adduktion  der  Stimmbander  bedingt  wcrden.“  — 
A us  dem  ganzen  Zusammenhange  crgibt  sick  klar,  dass  Herr  Gross- 
niann,  der  anscheineiid  nie  in  seinem  Leben  etwas  von  dem  Abductor- 
tonus  gebort  hat,  augenscheinlich  der  Ansicht  ist,  dass  einc  Verschmalerung 
der  Glottisspalte  — abgesehen  von  dem  „negativen  intrapulmonalen 
Luftdruck“  — durch  nichts  anderes  bedingt  werden  kann,  als  mittelst 
einer  durch  Muskelkontraktion  — in  diesem  Falle:  durch  die  Kon- 
traktion  der  Mm.  crico-thyreoidei  — bewirkten  aktiven  Einwartsbewegung 
der  Stimmbander.  Wiirde  man  ihn  nun  aber  hier  iiber  seine  unglaub- 
liche  Unkenntnis,  nicht  nur  der  einschlagigen  Literatur,  sondern  auch 
der  Physiologie  des  Kehlkopfs  zur  Rede  stellen,  und  ihm  auseinander- 
setzen,  dass  eine  Verschmalerung  der  Glottisspalte  nicht  nur  durch 
aktive  Einwartsbewegung  der  Stimmbander,  sondern  auch  durch  den 
Fortfall  des  Abductortonus  zustande  kommen  kann,  so  wiirde 
Herr  Grossmann  vermutlich  ganz  indigniert  einwenden,  dass  er  das 
gar  nicht  bezweifle,  und  dass  er  hier  mit  dem  Ausdruck  „ Adduktion 
der  Stimmbander“  weiter  nichts  habe  besagen  wollen,  als  was  derselbe 
in  wortlicher  Uebersetzung  meine,  namlich:  eine  „Annaherung“  der 
Stimmbander  aneinander,  die  in  der  verschiedensten  Weise  zustande 
kommen  kbnne. 

Damit  hatte  dann  freilich  die  Hiskussion  ein  Ende! 

Der  mit  der  Frage  vertraute  Leser  wird  ohne  Weiteres  einsehen, 
dass  es  sich  hier  nicht  urn  einen  theoretischen  Einwurf  meinerseits, 
sondern  um  den  Kei'iipniikt  der  ganzen  Diskussion  handelt!  — Denn 
wenn  ich  weiterhin  bei  der  Besprechung  der  Grossmann’schen  Experi- 
mente  die  Sachlage  dahin  zusammenzufassen  haben  werde,  dass  bei  der 
einseitigen  Posticuslahmung  des  Menschen  das  affizierte  Stimmband 
monate-  oder  selbst  jahrelang  in  der  Medianstellung  steht,  und  nun 
frage,  wo  Herr  Grossmann  an  einer  eiiizigeii  Stelle  seiner  experi- 
mentellen  Angaben  mit  klaren  und  deutlichen  Worten  sagt,  dass 
nach  eiuseitiger  Durchschneidung  eines  Recurrens  das  betreffende  Stimm- 
band sofort  und  dauernd  in  die  Medianstellung  getreten  sei,  so  wird 
Herr  Grossmann  natiirlich  antworten,  dass  er  das  nirgendwo  behauptet 
habe:  Alles,  was  er  gesagt  habe,  sei,  dass  das  Stimmband  sofort  in 
„hochgradige  Adduktionsstellung“  getreten  sei;  das  halte  er  auch  durchaus 
aufrecht. 

Es  ist  in  der  Tat  eine  reductio  ad  absurdum  der  ganzen  Diskussion, 
wenn  man  mit  einem  Gegner  zu  tun  hat,  der  sich  einer  solchen  Taktik 
bcdient. 

Und  der  Mann,  der  diese  Verwirrung  in  die  Diskussion  eingefiihrt 
hat,  ist  derselbe,  der  auf  Seite  311  die  Stirn  hat,  auszusprechen:  „Es 
ist  also  gar  nicht  zu  wnndcrn,  wenn  die  Beweiskraft,  ja  selbst  die 
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Glaubwiirdigkeit  (!!)  der  bisliorigen  Angabcn,  diircli  den  ihnen  anhafLcnden 
Mangel  an  I’l-azision  (!!)  becintrachtigt  wurde.“ 

Risum  teneatis,  amici! 

Icli  bin  nun  mit  der  Charakteristik  der  Metbode  des  Herrn  Gross- 
man  n zu  Elide,  unci  denkc  gezeigt  zu  haben,  dass  die  liarten  Worte, 
welche  ich  in  Bezug  aiif  dieselbe  ira  Eingange  dieser  Arbeit  gcbraucht 
babe,  nicht  allein  durch  and  dnrcli  gerechtfertigt  sind,  sondern  dass 
die  wirklich  zutrelfendcn  Bezeichnungen  fiir  Herrn  Grossraann’s  Taktik 
nicht  im  Lexikon  der  parlamentarischen  Ausdrucksweise  zu  finden  sein 
wiirden. 

Ich  kann  aber  von  diesem  Teile  meiner  unerciuicklichen  Aufgabe 
nicht  Abschied  nehmen,  ohne  zu  gestehen,  dass  mir  wahrend  der  ganzen 
Zeit,  die  ich  leider  liabe  auf  ihn  verwenden  miissen,  immerwahrend 
Wallenstein’s  Worte  in  die  Ohren  geklungen  haben; 

„War’  der  Gedank’  nicht  so  verwiinscht  gescheidt“ 

„Man  wiir’  versucht,  ihn  herzlich  dumm  zu  nennen“. 

Das  ist  es!  — Wie  Mime  in  Wagner’s  Siegfried  hat  Herr  Gross- 
mann  sich  hingesetzt  und  aus  all  den  hasslichen  Ingredientien,  die  ich 
namhaft  zu  machen  gehabt  habe,  ein  „Trug-Getrank“  zusammengebraut, 
das  den  Gegner  verderben  sollte.  Das  war  „ verwiinscht  gescheidt“.  — 
Dass  aber  Herrn  Gross mann  wahrend  der  ganzen  Zeit,  in  der  er  mit 
dieser  schonen  Aufgabe  beschiiftigt  war,  anscheinend  niemals  der  Ge- 
danke  gekommen  ist,  dass  der  in  seiner  personlichen  Ehrenhaftigkeit 
nicht  weniger,  als  in  seinem  wissenschaftlichen  Lebensvverk  angegriffene 
Gegner  den  hiibschen  Plan  durchschauen  und  den  Topf  mit  dem  ganzen 

Slid  zusammenschlagen  konnte,  das  ist „unfasslich“  — um  auch 

einmal  einen  von  Herrn  Grossmann’s  Lieblingsausdriicken  zu  brauchen. 


V,  Herrn  Grossmann’s  Kritik  meiner  Arbeiten. 

In  diesem  Abschnitt  liegt  es  mir  ob,  die  gro listen  Anschuldigungen 
und  Verdachtigungen,  die  Herr  Grossmann  gegen  mich  erhebt,  zu  wider- 
legen,  sowie  die  hauptsachlichsten  der  falschen  Darstellungen,  die  er 
von  meinen  Arbeiten  gibt,  zu  berichtigen. 

Ich  gehe  zu  diesem  Zweek  durch  seine  ganzu  Arbeit  und  beleuchte 
die  betreffenden  Angaben  Punkt  fiir  Punkt. 

1.  Auf  Seite  298  spricht  Plerr  Grossmann  von  dem  „sicherlich 
nicht  ungerechtfcrtigten“  Vorwurf  Krause’s,  dass  Semon  und  seine 
Anhiinger  lusher  die  „ihnen  obliegende  Aufgabe“  nicht  gelost  hatten: 
„das  Zustandekommen  der  friiheren  oder  ausschliesslichen  Lahmung  der 
I’ostici  aus  neuropathologischcn  Gesetzen  glaubwiirdig  und  unwiderleglich 
zu  erklaren“. 

Ich  Ichnc  es  mit  vollster  Entschiedenheit  ab,  diesen  Vorwurf  als 
berechtigt  anzuerkennen.  In  alien  meinen  auf  die  Frage  beziiglichen 

1!)* 
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Publikationcn  luibe  icli  stets  ausclriicklich  hcrvorgeboben:  1.  class  icli  nur 
eine  Tatsaclie  konstatiert  hatte,  2.  class  unser  Wissen  iiber  den 
Gegenstand  noch  dnrchaus  iinfertig  sei.  — Wenn  es  in  der  Medizin 
zum  Grundsatz  erlioben  warden  sollte,  class  die  Mitteilung  einer  sicher- 
gestellten  Tatsache  die  Vcrpllichtung  mit  sicli  braclite,  dieselbe  zu  er- 
klaren,  so  wiirde  das  zcir  Aufstellung  der  wildcsten  Hypothesen  fiihren, 
die  den  Fortscliritt  unseres  Wissens  nur  verzogern  wiirden.  Zu  der- 
gleichen  gebe  icli  raich  nicht  her. 

2.  Auf  derselben  uiicl  der  folgenclen  Seite  behauptet  Herr  Gross- 
mann,  dass  ich  mit  clem  „Zugestandnisse“,  dass  man  in  akut  ent- 
standenen  Fallen  von  neuropathischer  Meclianstellung  eines  Stimmbandes 
oder  der  Stimmbander  nicht  nur  an  Posticusparalyse,  sondern  auch  an 
Reizerscheinungen  denken  mcisse,  der  Kraus e’schen  Lehre  die  ,,Existenz- 
berechtigung,  wenn  auch  in  beschranktem  Uinfange  riickhaltlos  zuerkannt“ 
habe,  und  dass  das  „Semon’sche  Gesetz  demnach  nicht,  wie  friiher 
scharf  betont  wurde,  fiir  alle  Falle  zu  gelten  habe,  sondern  auch  Aus- 
nahmen  dulde,  bei  denen  die  „Krampftheorie“  zu  Recht  besteht“. 

Das  ist,  wenn  nicht  eine  fahrlassige  Irrefuhnmg  des  Lesers,  jeden- 
falls  einei'  der  erstaunlichsten  logischen  Schnitzer,  deren  sich  ein  Autor 
schuldig  machen  kann!  ■ — Flerrn  Grossmann’s  Behauptung  hatte  nui' 
clann  iiberhaupt  einen  Sinn,  wenn  ich  Jemals  den  Satz  ausgesprochen 
hatte:  „Eine  neuropathische  Medianstellung  des  Stimmbandes  kann  nur 
durch  primare  Posticuslahmung  und  clarauf  foigende  sekundare  Kontraktur 
der  Antagonisten  bedingt  sein“  und  dann  spiiter  die  Konzession  gemacht 
hatte:  „Sie  mag  aber  auch  in  akut  entstandenen  Fallen  eine  Reiz- 

erscheinung  clarstellen“.  Wenn  ich  einen  solchen  Blbdsinn,  wie  ihn 
der  erste  dieser  Siitze  darstellt,  je  ausgesprochen  hatte,  und  wenn  dieser 
Blbdsinn  das  „Semon’sche  Gesetz“  repriisentierte,  — dann  freilich  ware 
Herrn  Grossmann’s  Angabe  berechtigt.  Zum  Ungliick  fiir  dieselbe 
aber  habe  ich  diesen  Blbdsinn  nie  ausgesprochen,  und  habe  im  Gegen- 
teil  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  iiber  die  Frage  direkt  gesagt^: 
„Es  wiirde  sicherlich  keine  Schwierigkeit  haben,  die  phonatorische  Stellung 
des  Stimmbandes  oder  der  Stimmbander  in  Fallen  unzweifelhafter  Lasion 
des  oder  der  Nervenstamrae  zu  erkliiren,  wenn  dies  Phiinomen  auf  eine 
verhilltnismassig  kurze  und  friihe  Periode  in  Fallen  von  Druck  auf 
die  Kerven  beschrankt  wiire.  Eire  ein  Druck  Nervenfasern  vernichtet, 
wirkt  er  nach  Art  eines  mechanischen  Reizes.  Nuu  haben  Schech’s 
schbne  Experimente  foigende  Tatsache  erwiesen:  „Bei  Reizung  des  Re- 
currens  tritt,  wie  bei  Reizung  des  Vagus,  durch  das  Uebergewicht  der 
Yerengerer  Mediaustellung,  cl.  h.  Phonationsstellung  ein,  als  ob  die  zu 
den  Verengerern  fiihrenden  Nervenfasern  allein  gereizt  wiirden.  . . 
Aber  diese  Erkliirung  reicht  nicht  fiir  die  ersten  Stadien  eines  die 
Nervenstamme  affizierenden  pathologischen  Prozesses  aus.  . . .“  — Es 


1)  Arcliivesi  of  Laryngology.  Vol.  II.  1S81.  p.  220, 


geht  hieraiis  iibcr  alien  Zweil'ol  herv^or,  class  icli  die  M oglicli keit,  class 
die  neuropathologischc  Mcclianstellung  in  manchen  Fallen  einc  Reiz- 
erscheiniing  darstelleu  konntc,  nicht  allein  nie  gelcugnct,  sonclern 
clirekt  selbst  hcrvoi'gehoben  babe. 

SolcheFallc  nun  aber  lagen,  wie  ich  jetzt  betoncn  nn'ichte,  zur 
Zeit  der  Publikation  ineincr  erston  Arbeit  iibcrbaupt  nicht  in 
cler  niir  bekanntcn  Literatur  vor,  uncles  blieb  Krause  vorbebalten, 
vicr  Jahrc  spatcr  zvvei  — incines  Wisscns  nach  recht  vereinzelt  ge- 
bliebene  — Falle  aus  der  AVestphal’schen  Klinik  zu  beschreibenp,  in 
wclchen  er  das  a^kute  Entstehen  einer  neuropathologischen  Mediansstellung 
clirekt  beobachtet  hattc. 

Nachdein  durch  diese  Beobachtungen  das,  was  fruherhin  nur  als 
theoretischc  Moglichkeit  bezeichnet  werden  konnte,  zuin  Range  einer 
klinischen  Tatsache  erhoben  war,  stand  ich  selbstverstandlich  nicht  an, 
es  auszusprechen^),  dass  man  Krause  daCilr  dankbar  sein  rniisse,  dass 
er  die  Moglichkeit  einer  Reizerscheinung  so  scharf  betont  babe,  und  dass 
man  jedenfalls  in  akut  entstandenen  Fallen  von  neuropathischer  Median- 
stellung  eines  Stiminbandes  oder  der  Stirainbander  nicht  nur  an  Posticus- 
paralyse  sondern  auch  an  Reizerscheinungen  werde  denken  miissen. 

Aber  dass  diese  Anerkennung,  die  cle  facto  nur  das  wiederholt,  was 
ich  selbst  vier  Jahre  vorher  ausgefiihrt  hatte,  in  clem  Sinne  verwendet 
werden  konnte,  class  das  Semon’sche  Gesetz  nunmehr  „nicht  fiir  allc 
Falle“  zu  gelten  habe,  sondern  auch  „Ausnahmen“  zulasse  — , das  zu 
entdecken,  war  der  Logik  des  Herrn  Grossmann  vorbehalten  geblieben!  — 

Wie  lautet  denn  eigen tlich  dieses  Gesetz?  — 

In  grosstmoglichster  Kiirze  folgendermassen : 

Bei  organischen  progressiven  Erkrankungen  cler  Wurzeln 
und  Starame  des  Accessorius,  Vagus  und  Recurrens  erliegen 
die  Erweitererfasern  frciher  als  die  Verengererfasern,  oder 
selbst  ausschlicsslich. 

Inwiefern  widerspricht  es  nun  diesem  Gesetze,  wenn  die  Mcdian- 
stellung  des  Stiminbandes  bei  einem  akut  entstandenen  Falle  von  organi- 
scher  Liision  eines  der  genannten  N erven  als  eine  Reizerscheinung  auf- 
zufassen  ist?  — Aenclert  eine  solche  Entstehungsweise  irgend  etwas  an 
cler  Tatsache,  dass  aiudi  in  solclien  Fallen  die  Erweitererfasern  znerst 
erliegen? 

Herr  Grossmann  geht  auf  diese  sich  so  unmittelbar  ergebencle 
Fragc  an  dioser  Stelle  kliiglich  nicht  ein,  obwohl  er  selbst  nur  zwei 
Seiten  vorher  (S.  297)  selbst  erwahnt,  was  Rosenbach,  B.  Friinkel 
und  ich  gegeniiber  den  Kraus e’schen  Druckcxperiinenten  hervorgehoben 
haben,  dass  niimlich,  Krause’s  eigenen  Angaben^)  zufolge,  auch  bei 

1)  Uebcr  die  Adcluctorenkontraktur  der  Stimmbander.  Virchow’s  Arcliiv.  1885. 
Bd.  102. 

2)  Auf  der  Berliner  Naturforsclierversammlung  18  80. 

3)  Virchow's  .\rchiv.  1894.  Bd.  98.  Sep.-Abdr.  S.  17. 
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(liesen  Experimenten,  in  wclchen  die  Medianstollung  iiber  jedcn  Zvvcifel 
hinaus  cine  Reizerscheinung  darstel.lt,  die  Adductoren  sicli  „’\volilerhalten“ 
zeigten,  wogcgen  sich  „ira  M.  criooaryt.  post,  mehrfach  Fasern  mit  leichter 
Triibung  und  iindeutlich  werdender  QacrstreifLing“  fanden. 

Hier  wird  also  Krause  sclbst  zum  Zcugen  fiir  die  Richtigkeit 
raeines  Satzes.  Denn  er  zeigt,  dass  auch  bei  der  als  Rcizerscheinung 
zu  deutenden  Medianstellung  die  Ervveitercr  friiher  ciliegcn  als  die 
Verengercr!  — 

Tlerrn  Grossmann  zulolge  aber  gilt  mein  Satz  nunmebr  niclit  nielir 
„fiir  alle  Falle“,  sondern  duldet  anoli  „/\nsnahmen“. 

Heilige  Logik!  — — — 

3.  Unmittelbar  im  Anschluss  an  letztgenanten  Punkt  erklart  es 
Herr  Grossm ann  wiederholt  (S.  299,  300)  fiir  „unfasslich“,  dass  weder 
Semon  noch  Krause  die  Frage  aufgeworfen  und  „mit  wiinschenswerter 
Bestimmtheit“  erledigt  batten;  „ob  auch  die  Kalkulation  (!)  richtig  sei, 
dass  das  Stimmband  nach  totaler  Recurrenslahmung  die 
Kadaverstellung  einzunehmen  habe?“ 

„Unfasslich“  ist  hierbei  nur  eines:  namlich  die  Keckheit,  mit  welcher 
Herr  Grossmann  hier  seinen  Lesern  eine  mindestens  objektiv  unwalirc 
Schilderung  von  der  Sachlage  gibt!  — 

Denn  wic  soil  ich  es  anders  bezeichnen,  wenn  ich  niclit  „wissentlich 
unwahr“  sagcn  will,  als  „mindestens  objcktiv  unwahr“,  Avenn  derselbe 
Herr  Grossmann,  der  es  inir  cben  zwei  Seiten  hindurch  zu  einem 
Majestiitsverbrechen  gemacht  hat,  dass  ich  nicht  die  Frage  erledigt  hiitte, 
welche  Stellung  die  Stimm bander  nach  totaler  Recurrenslahmung  ein- 
nehmen,  auf  der  iiacdisten  Scite  (S.  301)  einen  Satz  von  mir  zitiert,  indem 
ich  Avortlich  sage,  dass  „in  den  ausserst  zahlreichen  (!)  Experimenten 
von  Recurrensdurchschneidung  bei  den  verschiedensten  Tiergattungen, 
die  ich  seit  dem  Jahre  1881  (!)  teilweise  allein,  teilweise  in  Verbindung 
mit  Prof.  Horsley  gemacht  habe,  rair  die  (sc.  von  Wagner)  beschriebene 
Medianstellung  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist.“ 

Also;  wiihrend  ich  in  dei’  unzweideutigsten  Weise  sage,  dass  ich  die 
Frage  nach  der  Stimrabandstellung,  welche  der  Recurrensdurchschneidung 
folgt,  jahrelang  in  „ausserst  zahlreichcn“  Experimenten  bei  den  „ver- 
schiedensten  Tiergattungen“  untersucht  habe,  hat  Herr  Grossmann  die 
Stirn,  mir  vorzuwerfen,  dass  ich  diese  unerlasslichc  Frage  vollstandig 
vernachlassigt  hiittc  und  auf  Grund  dieses  falschen  Vorwurfs,  wclchen 
auch  Herr  Grossmann  bei  hinlanglicher  Aufmerksamkeit  als  solchen 
hatte  erkennen  raiissen,  mich  und  meine  Arbeiten  in  der  Weise  zu  ver- 
dachtigen,  in  welcher  er  dies  auf  S.  299,  300  tut! 

Ich  muss  sagen;  da  hort  doch  alles  auf!  — — — 

Ganz  abgesehen  iibrigens  davon,  dass  ich  die  Frage,  dercn  mangelndes 
Studium  mir  vorgeworfen  wird,  jahrelang  von  der  experimentcllen 
Seite  verfolgt  habe,  bin  ich  in  der  Lagc  — obwohl  es  wirklich  eine 
Schande  und  Schmach  ist,  dass  ich  mich  gcgcn  dergleichcn  Anschuldi- 
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gungen  iiberliaupt  vertcidigcn  imiss  — Beweisc  clafiir  beizubringen,  dass 
ich  dor  Frage  nacli  den  Folgen  der  plbtzliclien  Rccurrenslahmung  bcim 
Menschen  obenfalls  Jalire  hindurch  nahor  zu  treten  versneht  babe. 

In  dor  allererstcn  Nnmraer  (Jnli  1884)  des  von  mir  gegriindeten 
internationalen  Centralblattes  fiir  Laryngologie,  d.  b.  im  friiheston  Augen- 
blicke,  in  dem  ich  die  Gelegenlieit  hatte,  die  betrefi'ende  Frage  einer 
grdsseren  Anzahl  von  Spezialkollegen  zu  untorbreiton,  wird  man  (S.  40) 
folgenden  Anfruf  finden: 

„P16tzliche  doppcLseitige  Recurrenslahraung.“ 

„Ich  wiirde  Kollegen,  Avelche  mir  literarische  Referenzen  iiber  plbtz- 
liche  doppelseitige  Reourrenslahraung  (z.  B.  infolge  unbeabsichtigter 
Diirchschneidung  bei  der  Kropfexstirpation)  geben  konnten,  oder  mir  un- 
veroffentlichte  Falle  dieser  Art  mitteilen  wollten,  sehr  dankbar  sein. 
Speziell  wertvoll  waren  mir  Berichte  iiber  die  bei  solchen  Ereignissen 
auftretenden  Respirationsphanomene  (Dyspnoe,  Grad  nnd  Dauer  der- 
selben).  — Auch  Mitteilimgen  iiber  doppol-  nnd  einseitige  Recurrens- 
oder  Abdirctoi-paralysen  bei  Kindern  (mogen  solche  plotzlich  oder  all- 
miihlich  entstanden  sein)  nnd  iiber  die  dabei  beobachteten  Respirations- 
symptome  waren  mir  sehr  willkommen.  — Selbstverstandlich  wiirde  ich 
bei  etwaiger  literarischer  Verwertnng  freundliclier  diesbeziiglicher  Mit- 
teilungen.  der  Quellen  gedenken,  aus  welchen  dieselben  stammen. 

Felix  Semon." 

Was  das  Ergebnis  dieses  Aufrufs  Avar,  nnd  wie  dauernd  ich  mich 
bemiiht  habe,  der  Frage  durch  direkte  Beobachtung  am  Menschen  nnd 
durch  das  Studiuin  der  einschlagigen  Literatur  niiher  zu  treten,  geht  aus 
meinen  beziiglichen  Ausfiihrungen  in  meiner  sechs  Jahre  spiiter  er- 
schienenen  Arbeit  iiber  den  Erweiterertonus  hervor  (1.  c.  S.  423  — 426), 
die  zu  lang  sind,  um  hier  in  extenso  zitiert  zu  werden,  und  hinsichtlicli 
derer  ich  auf  das  Original  verweisen  muss. 

Plerrn  Grossmann  ist  das  alles  entweder  unbekannt  geblieben 
oder  — er  verschweigt  es! 

4.  Im  Laufe  der  letztgenannten  Auseinandersetzung  sagt  Herr  Gross- 
mann (S.  300):  „Wenn  diese  Frage  (namlich,  ob  die  Avahrend  des  Lebens 
nach  vollstandiger  Rccurrenslahmung  beobachtete  Stimmbandstellung 
identisch  mit  der  in  der  Leiche  erst  nach  Aussclialtung  aller  Muskeln, 
d.  h.  auch  des  Crico-thyreoideus,  gesehenen  sei)  nicht  mit  einer  jeden 
Zweifel  ausschliessenden  Siclierheit  zu  bejalien  war  — imd  das  war  sie 
nicht  — lag  da  nicht  die  dringendste  Notwendigkeit  vor,  sich  vorerst 
zu  informieren,  welche  Stellung  das  Stimmband  einnimmt,  wenn 
nur  der  N.  iaryngeus  superior  gelahmt  ist.“ 

Wenn  man  so  etwas  best,  so  Aveiss  man  wirklich  niclit,  Avoriiber 
man  am  meisten  erstaunt  sein  soli:  ob  iiber  die  Anmaassung,  die 
literarische  Unkenntnis,  oder  die  unskrn  pulosc  Taktik  des  Herrn 
Grossm  annV 


Glaubt  dieser  Idcrr  denn  wirklich  selbst  an  dieser  wic  an  so  viclen 
anderen  Stellen  seiner  Arbeit,  dass  cine  so  unerliissliclic  Yorlrage  wie 
die  nach  deni  Einlluss  des  Orico-thyreoidcus  aiif  die  Stimmbandstellung 
der  Anfinerksamkeit  aller  seiner  Vorgilngcr  entschliipft  sci,  und  dass  er 
selbst  direkt  vom  Himmel  anf  die  Erdc  gcsandt  sei,  inn  die  „unfass- 
lichcn“  Unterlassungssiinden  aller  friiheren  Eorscher  aufzudecken? 

Weiss  er  denn  nicht,  oder  passt  es  ihm  nur  nicbt,  dies  bier  zu  er- 
wabnen,  dass  die  von  ibm  gefordertc  Information  zwei  bis  Yieruiulzwaiizig; 
Jalire,  cbe  er  auf  die  ungliicklicbe  Idee  kam,  sicb  init  der  vorliegeuden 
Frage  zu  bescbaftigcn,  von  vier  von  einander  unabbiingigen  Experi- 
mentatoren,  G.  Scbmidt^),  Scbecb^),  Vierordt^),  Steiner^)  tatsiirdilicli 
gegebeii  wordcii  ist,  und  dass  allc  diese  vier  Forscber,  deren  Sob  rift  en 
icb  in  niciner  Arbeit  iiber  den  A bductortonus  — die  freilicb  Herrn 
Grossmann  unbekannt  ist  — ausdriickliob  zitiere^),  darin  iiberein- 
stimmen,  dass  die  Durcbschneidung  eincs  oder  beider  Laryngei  superiores, 
resp.  eines  oder  beider  Crico-tbyreoidei  cinen  irgendwie  nennenswerten 
Einlluss  auf  die  Stellung  des  Stimrabandes  oder  der  Stimmbander,  so- 
weit  die  Glottisweite  bei  der  Respiration  in  Frage  komint,  iiicdit 
bat,  und  dass  die  am  Stimmband  selbst  sowie  an  seinem  Giessbecken- 
knorpel  wabrnehmbaren  Veriinderungen  sicb  Scbmidt  zufolge  auf  lei  elite 
Drebung  des  Aryknorpels  nacb  aussen,  Scbech  zufolge  auf  leiebte 
konkave  Ausbuebtung  des  Stimrnbandes  im  vordersten  Teile,  resp.  ellip- 
tisebes  KlalTen  der  Glottis  bei  der  Pbonation  (bei  doppelseitiger  Aus- 
scbaltung  des  Crico-tbyreoideus)  bosebranken,  Beobachtungen,  die  von 
Vierordt  bestiitigt  werden,  wabrend  Steiner  (1.  c.)  ausdriicklicb  sagt: 
„Nacb  der  Durebsebneidung  dieser  beiden  Nerven  (sc.  der  Laryngei 
superiores)  konnte  eine  Veranderung  an  der  Stimmritze  nicbt  beobaebtet 
werden“?  — 

Und  endlicb  und  bauptsacblicb : denkt  er  denn,  dass  icb  es  ibni,  der 
in  so  gebassiger  Weise  zu  versteben  geben  ivill,  dass  icb  es  versauint 
batte,  niicli  um  die  notwendigsten  Yorfragen  zu  bekiimmern,  werde  dnreb- 
geben  lassen,  dass  er  meinen  gcrade  anf  diese  Frage  beziiglicben,  an 
erster  Stelle  erbobenen  Einwand  gegen  die  Experiniente  des  Herrn 
Wagner  in  seiner  Arbeit,  wie  sebon  oben  (vgl.  S.  15 — 16)  betont,  direkt 
versclnviegen  bat?  — Icb  batte  in  raeiner  von  ibm  zitierten  Arbeit 
in  „Brain“  iiiit  direkter  Bezugnabme  auf  die  experimentellen 
Ergebnisse  Sebeeb’s  und  Steiner’s  angefragt,  ob  die  von  licrrn 
Wagner  bebaiiptete  Grico-tbyreoideuswirkung  erst  in  dem  Augenblick 
eintreten  sollte,  wo  der  Recurrens  durebsebnitten  sei.  Herr  Gross- 

1)  Die  Laryngoskopie  von  Tieren.  187;5.  S.  41  u.  49. 

2)  Experimentelle  Untcrsuchungen  etc.  1878.  S.  23. 

8)  Beitrage  zur  cxpei’imentellen  Laryngoskopie.  Dissert.  Tiibingen.  8.  8 u.  IG. 

4)  Die  Laryngoskopie  iler  Tiore.  Sep.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  des  Xaturbist.- 
Med.  Vereins  zu' Heidelberg.  N.  S.  II.  Bd.  4.  Heft.  (Jabr  der  Publikation  nicbt 
angegeben.)  S.  288. 

5)  L.  c.  S.  41G. 
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iminn  findet  os  aber  zweckontsprecbendcr,  fiber  diesen  Passes  bier  ebcnso 
niit  Stillsohweigen  fortziigeben  wie  or  cs  spatcrliin  in  dom  ITochvorrats- 
prozess  tut,  den  er  mit  inir  in  Bezug  auf  die  Wagner’schen  Arbeiten 
ansiellt!  — 

Und  das  ist  der  neiie  Daniel,  der  gekommen  ist,  zu  „rLigen“  (S.  311) 
und  zu  riclitenD) 

5.  Den  Hbhepunkt  seiner  Leistnngen  aber  nach  jeder  Pichtung 
bin  erreicbt  Derr  Grossm ann  in  dem  nun  folgendcn  Toil  seiner  Arbeit, 
welcber  mein  Yorbalten  den  Wagner ’scben  Experimenter]  gegeniiber 
kritisiert.  Icb  babe  den  Ton  und  die  Gesinnung  dieses  Abscbnittcs 
bereits  im  Anfang  meiner  Antwort  cbarakterisiert;  jetzt  liegt  es  mir  ob, 
den  Sacbverbalt  klarzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  bitte  icli  den  Leser,  ebe  er  zur  Lektiire  des 
Folgenden  ilbergelit,  nocb  einmal  die  Grossmann’scbe  Scbilderung  dieser 
Angelegenbeit  (S.  300 — 309)  recbt  genau  zu  studieren:  nur  aus  einem 
durcbgebenden  Vergleicb  seiner  Darstellung  mit  dem  folgenden  Bericbt 
fiber  den  ndrklicben  Sacbverbalt  wird  er  sicb  ein  Urteil  dariiber  bilden 
konnen,  zu  welcben  sachlicben  und  ctbiscben  Verirrungen  ungeniigendo 
Literaturkenntnis  und  blindc  Parteileidenscbaft  einen  Mann  fort- 
zureisson  vermag. 

Der  wabre  Sacbverbalt  und  die  Erklarung  meiner  Haltung  Herrn 
AVagner  gegeniiber  sind  folgende; 

Mit  meinem  Beitrag  zur  Vircbow- Festschrift  bescbaftigt,  las  icb  in 
der  zweiten  Halite  des  Jabres  1890  die  erste  AVagner’scbe  Arbeit,  die 
in  dem  am  2.  Juni  1890  ausgegebenen  — man  wird  weiterbin  seben, 
warum  icb  auf  das  genaue  Datum  Gewicbt  lege  — 2.  Fleft  des  120.  Bandes 
des  AGrcbow’scben  Arcbivs  veroffentlicbt  worden  war.  Im  Besitz  reicber 
eigener  Erfahrung  (vgl.  weiterbin  S.  87  Horsley’s  und  meine  altere 
Reibe  von  Experimenten)  liber  die  von  Herrn  AVagner  unternommenen 
Experimonte  war  es  mir  nicbt  zweil’elbaft,  dass  seine  Angaben,  was 
die  Tatsacben  selbst  anbetrifft,  nnricbtig  Avaren.  — Ausserdem 
fiel  mir  bei  dem  Lesen  der  Arbeit  auf,  dass  der  A^erfasscr  seiner  eigenen 
Angabe  nacb  von  einer  vorgefassten  Meinung  ausgegangen  Avar;  dass 
seine  bistoriscbe  Darstellung  eine  teilweise  unricbtige  war;  dass  er  fiber 
die,  den  seinen  direkt  entgegenstebeiiden  Angaben  seiner  Vorganger 
auf  experimentellem  Gebiot  mit  vollstandigem  Scbweigen  fortging; 


1)  Ich  bcmcrkc  zu  dioscm  ganzen  Abschnitt  ausdriicklicli,  dass  icli  nirgeiidswo 
in  der  ganzen  (irossmann’schcn  Arbeit  den  Beweis  liabe  entdeeken  konnen,  dass  er 
die  von  ilim  fiir  so  „dringendst"  erforderlicli  crklilrte  Information  selbst  eingezogen, 
d.  Ii.  dureh  ein  eigenes  l<]xperinient  ermittelt  hat,  wclclics  der  Ibnlluss  der  Lalimung 
des  N,  laryngeiis  superior  alloin  auf  die  Stimmbandstellung  ist!!  — In  alien  von  ilim 
verbfTentlichten  Experimenten  finde  ieli,  dass  die  X.  laryngei  supeidorcs  erst  naelr 
der  Diirclisclineidung  der  Itecurrentes  durclisclinitten  wurdon.  — Ein  von  liorsle.y 
und  mir  kiirzlich  angestelltes  bezuglielics  Experiment  Hess  niclit  den  gcringsten  Ein- 
fluss  auf  die  Stellung  des  Stimndmndes  mit  Bezug  auf  die  G I o ttisw ei te  naeli 
Durchsehneidung  cines  Ijaryngeus  superior  erkennen.  (Vgl.  weiterbin  Experiment  111 
unserer  ncuen  Serie  S.  91.) 
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(lass  nioht  (3er  gcringsto  Bewois  dafiir  bcigcbraclit  war,  dass  dec  Crico- 
thyreoideus  unter  normalen  VcrhaUnissen  die  Kolle  spielt,  die  ihm  Herr 
Wagner  nach  der  Recarrensdurchsebneidung  zuschreibt;  dass  seine 
Hypothese  nicht  die  geringste  Erklarnng  fiir  die  ebenfalls  mit  Still- 
scliwcigen  iibergangene  Tatsache  abgibt,  dass  unter  den  in  Frage  stehenden 
Verhaltnissen  die  Erweitererimiskeln  allein  oder  vorwiegend  atrophicren 
nnd  degenerieren ; dass  es  ebenso  ganzlicli  an  einer  Erklarnng  mangelc, 
warum  beim  Menschen  die  Medianstellung  Monate  nnd  Jahre  lang  an- 
halten  sollte,  wahrend  ilire  Maximaldauer  bei  den  Wagner’sehen  Experi- 
menten  G Tage  betrug;  nnd  dass  endlicb,  wenn  seine  Plypotliese  riebtig 
sei,  es  nacb  analogen  Erfabrungen  auf  anderen  Gebieten  (z.  B.  bei  den 
Angennuiskeln)  ja  gar  ni(dit  abzuseben  war,  warum  die  Medianstellung 
iiberbaupt  je  in  die  Kadaverstellung  iibergeben  solle.  — Knrzum:  die 
sebwerwiegendsten  Einwiinde  lagen  aul  der  FJand!  Da  Herr  Wagner 
aber  in  seiner  Arbeit  versproeben  batte,  den  letztgenannten  Punkt  in 
einer  weiteren  Arbeit  aufzuklaren,  so  gebot  es  die  Billigkeit,  mit  einem 
abscbliessenden  Drteil  zuriickzubalten,  bis  der  Verfasser  Alles  vor- 
gebraebt  batte,  was  er  zur  Stiitze  seiner  Angaben  vorbringen  konnte. 

Unter  diesen  Umstanden  gab  icb  vorlaufig  nur  meinen  Unglauben 
an  die  Ricbtigkeit  der  Wagner ’seben  Bebauptung  in  folgender  boflicber 
Weise  in  der  Vi rcbo \r- Festschrift  Ausdruck: 

„Eine  sebr  raerkwiirdige  Hypothese  ist  in  allernencster  Zeit 
von  Wagner  aufgestellt  worden.“ 

„Derselbe  fand,  dass  sowobl  nacb  einseitiger  wie  nacb  doppel- 
seitiger  Durchschneidung  der  Recurrentes  bei  Katzen  Median- 
stellung nnd  Unbeweglicbkeit  der  betreffenden  Stimmbander  eintrat, 
welche  einige  Tage  lang  anhielt,  um  dann  in  Kadaverstellung 
ilberzugeben,  ein  Resultat,  welches  er  darauf  zurtickfuhren  will, 
dass  die  Medianstellung  in  diesen  Fallen  nur  durcb  die  Aktion  des 
Grico-thyreoideus  bedingt  sei.  — Icb  bebalte  mir  mein  Urteil 
fiber  diese  Erklarnng  vor,  da  icb  noch  nicht  die  Zeit  gefunden 
babe,  die  AYagner’sehen  Versuebe  nachzuprufen,  raochte  aber 
sebon  bier  bemerken,  dass,  ganz  abgeseben  davon,  dass  Wagner 
seine  versproebene  Erklarnng:  warum  unter  diesen  Umstanden 
iiberbaupt  die  Medianstellung  nach  einigen  Tagen  in  die  kadaverose 
Position  tibergehe,  bis  jetzt  schuldig  geblieben  ist,  icb  sagen  muss, 
dass  in  den  ausserst  zahlreichen  Experimenten  von  Recurrens- 
durcbschneidung  bei  den  versebiedensten  Tiergattungen,  die  icb 
seit  dem  Jahre  1881  teilweise  allein,  teilweise  in  Verbindung  mit 
Prof.  Horsley  gemacht  babe,  mir  die  besebriebene  Medianstellung 
nicht  zu  Gesiebt  gekommen  ist.“ 

Diese  durebaus  objektiven  Stltze  nun  sind  es,  iiber  die  sicb  die  ganze 
Schale  des  Zorns  des  Herrn  Grossmann  in  erster  Stelle  ergiesst.  Es 
ist  ihm  wieder  einmal  „unfasslicb“,  dass  icb  nicht  „die  Zeit“  gefunden 
batte,  sofort  die  Wagner’seben  Experimente  nachzuprufen,  welclie 
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„alles  in  Fragc  stellon“  was  icii  und  Anclere  mit  Bcziig  auf  die 
Adduktionsstellimg  bei  Recurrenslalimiing  geleliii  liaben,  and  cinrnal  iiber 
das  andero  (S.  300,  301,  302,  303,  305,  306)  denunziert  er  micli  mit 
Bezieluing  auf  dieses  Yerbrechen  seinen  Lesern. 

Audi  hierbei  wieder  befleissigt  sich  Herr  Gross m a nn  seiner  bereits 
geniigend  charakterisierten  Taktik  (vgl.  S.  13),  zuniichst  die  Handlungs- 
weise  des  Gegners  im  scliwarzesten  Inchte  darzustellen,  und  dann,  wenn 
er  den  gewiinschten  Eindruck  gesdiaffen  zu  haben  glaubt,  einige  Seiten 
weiterhin  in  einem  mit  dem  AVorte;  „Allerdings“  eingeleiteten  Satze  (in 
solchen  Satzen  hat  er  es  zu  einer  seltenen  Virtuositat  gebradit!  Vgl. 
S.  290,  303,  308)  beilaufig  einc  Tatsache  zu  erwiihnen,  weldic,  wenn 
von  vornherein  gebiihrend  in  Betracht  gezogen,  diese  Handlungsweise 
in  ganz  anderera  Lidit  erscheinen  lassen  wiirde. 

Herrn  Grossm aim’s  Denunziationen  wiirden  niimlidi  nur  dann  iiber- 
haupt  einen  Sinn  haben,  wenn  Herr  AVagner  mittelst  friiher  noch 
nie  unternommener  oder  wenigstens  nach  einer  ganz  neuen 
Alethode  angestellter  Experimente  einer  bis  dahin  unerwiesenen 
A'orstellung  entgegengetreten  ware,  und  Avenn  ich,  ohne  diese  neuen 
Hinge  einer  Prtifung  zu  unterziehen,  sie  auf  Grund  „spekulativer  Be- 
trachtungen“  (S.  303)  mit  einer  „liuchtigen  Bemerkung“  „abgetan“  hiitte 
(S.  301). 

So  liegt  die  Sadie  aber  eben  iiidit!  — 

Herr  Wagner  hatte,  von  einer  vorgefassten  Meinung  ausgehend, 
eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt,  die  vor  ihm  — obwohl  er 
dariiber  mit  Stiilschweigen  fortgeht  — von  zahlreichen  Experimentatoren 
seit  dem  Beginnc  dieses  Jahrhunderts  vorgenommen  worden  waren.  In 
seiner  Methode  war  ebenfalls  nichts  Neues.  Dagegen  hatte  er  Re- 
sultate  erhalten,  die  von  denen  samtlicher  friiheren  Forscher,  die  bei 
diesem  Experiment  (Recurrensdurchsdineidung)  etwas  liber  die  Stimm- 
bandstellung  direkt  aussagen,  durchaus  differieren.  Enter  diesen 
Forschern  befand  auch  idi  midi.  Ich  hatte,  wie  ich  in  dem  von  Herrn 
Grossmann  mit  dem  AA'’orte  „Allerdings“  eingeleiteten  Satze  (S.  303) 
betont  habe,  die  Recurrensdurchsdineidung  seit  dem  Jahre  1881  teil- 
Aveise  allein,  teilweise  in  A^erbindung  mit  Prof.  Florsley  in  „ausserst 
zahlreichen  Experimenten“  „bei  den  verschiedensten  Tiergattungen“  unter- 
nommen,  und  dabei  „nie  die  von  AVagner  beschriebene  Medianstellung 
zu  Gesicht  bekommen“.  Meine  eigenen,  soAvie  die  mit  Horsley  zu- 
sammen  crzielten  Resultate  bestiitigteiG)  also  die  Ergebnisso  aller 

1)  Fill'  die  liebenswiii'digc  SuggesUon  des  llerrn  (.Irossmann  (S.  303),  dass 
Horsley  und  ich  bei  dicser  grosscii  Reihe  von  Fxperinientcn,  von  denen  viele  (12) 
zu  dem  speziellcn  Zweeke  vorgenommen  warden,  die  Hooper’sehen  Angabcn  iiber 
den  wechselnden  Frfolg  elektrischer  Reizung  auf  die  Stimmbandsiellung  je  nacli 
der  Tiefe  der  Narkosc  naclizupriifen  (vgl.  Brit.  Med.  Journ.,  4.  und  11.  Sept.  1886, 
sowie  deren  weiterhin  folgende  Rckapitulation  im  Abschnitt  Vll  der  vorliogcnden 
Arbeit),  einen  der  wichtigsten  Punkte  kon.stant  ..iibcrselien“  haben  kdnnten,  habe  ich 
nur  das  ilir  gebiihrende  Achsclzucken ! — 
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fi’iihcvcn  Forsclier,  die  liber  die  Frage  der  Stimmbandstcllung  iiberliaupt 
etwas  Definitives  auf  Grand  direkter  Beobachtung  des  Keb  Ikopfs 
nach  der  Recnrrensdurchscbneidung  aussagen.  [TraubeG,  Reid-_), 
Schech  1.  c.  S.  31,  Steiner  1.  c.  Abbildang,  Fig.  .3,  Vierordt  1.  e.  8.  39, 
Schmidt  1.  c.  S.  31  and  zVbbildung,  Tafel  II,  Fig.  Ilbj. 

Ich  wusste  dalicr,  nicht  nur  aus  dem  Stadium  dor  einschlagigen 
Literatur  — aaf  diesen  Paukt  komme  ich  spater  besonders  zu  sprechen  — , 
sondern  aus  zahlreichen,  zum  grossen  Teil  in  Gemeinschaft  mit  einem 
der  ersten  lebenden  Experimentalphysiologen  angestellten  eigenen  Ver- 
suclien,  dass  die  experimentellen  Ergebnisse  Wagner’s  unrichtig  scien, 
wahrend,  selbst  wenn  man  sie  argamenti  causa  einen  Augenblick  als 
gegeben  betrachtete,  sie  unmoglich  die  bei  der  Grundfrage  zur  Beob- 
achtung kommenden  Phiinomene  erklaren  konnten  (vgl.  S.  266  u.  ff.).  Zu 
der  tragischen  Auffassung  von  der  Bedeutung  dieser  Arbeit,  die  Herr 
Grossmann  mir  mit  so  nnendliclier  Miihe  aufzwingen  will,  lag  unter 
diesen  Umstanden  fiir  mich  nicht  die  geringste  Veranlassung  vor.  Ich 
hatte  schon  zu  viele  ahnliche  Erklarungsversuche  der  neuropathologischen 
Medianstellung  des  Stimmbandes  entstehen  and  vergehen  sehen,  als  dass 
ich  mich  liber  diesen  neuen,  dessen  Unhaltbarkeit  nach  alien  Richtungen 
hin  mir  vom  ersten  Augenblick  klar  war,  sonderlich  hatte  aufregen 
sollen.  „Merkwiirdig“  bei  der  Hypothese  war  mir  zunachst  nur,  wie 
W'’agner  liberhaupt  zu  seinen  falschen  Resultaten  gekommen  sein 
konnte,  und  ich  nahm  mir  daher  vor,  seine  Experiraente  gelegentlich 
nachzuprlifen.  Dass  aber  diese  Aufgabe  fiir  mich  eine  „dringende“  ge- 
wesen  sei  (S.  301),  dass  ich  das  Gefiihl  hatte  haben  sollen,  dass  „die 
Grundpfeiler  wackeln“  (S.  305),  dass  ich  „die  Feder  nicht  wieder  hiitte 
eintauchen  dlirfen“,  urn  das  meinen  Namen  flihrende  Gesetz  weiter  zu 
vertreten,  bis  ich  nicht  Zeit  und  Musse  gefunden  hatte,  die  „sehr  merk- 
wiirdige  Hypothese“,  welche  an  den  Grundfesten  meiner  Lchre  zu  rtitteln 
wagte,  eingehend  zu  prlifen  (S.  302),  dass  ich  mit  „bemerkenswerter“ 
(S.  301),  mit  „unfasslicher“  Sorglosigkeit  (S.  305)  der  Auseinandersetzung 
aus  dem  Wege  gegangen  sei  und  wie  die  Liebenswlirdigkeiten  alle 
heissen,  die  ich  bei  dieser  Gelegenheit  zu  horen  bekomme,  — das  Alles 
mag  ja  den  Zweeken  des  Herrn  Grossmann  trefflich  entsprechen,  hat 
doch  aber  den  einen  kleinen  Fehler,  dass  es  nicht  der  wirklichen  Sach- 
lage  entspricht,  wie  ich  sie  oben  geschildert  babe. 

Und  nun  nehmen  wir  einmal  fiir  einen  Augenblick  an,  dass  ich  die 
Experimente  des  Herrn  W^agner  sofort  nachgeprlift  hatte  — was  hiittc 
denn  das  an  der  Sache  gelindert?  Ich  hlitte  danii  nur  in  der  Virch ow- 
Festschrift  schreiben  konnen,  wie  ich  es  jetzt,  nachdem  Horsley  und 
ich  die  Experimente  neuerdings  Aviederholt  haben,  schreiben  wlirde:  „Die 
merkwlirdigc  liypothese  R.  Wagner’s,  der  die  neuropathologische  Median- 

1)  Beitrage  zur  experimentellen  Pathologie  usw.  1846.  Heft  1.  S.  95  ff. 

2)  Physiological,  Anatomical  and  Pathological  Researches.  Edinburgli.  1848. 

p.  108,  118.' 
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stellung  cles  Stinimbandcs  auf  die  ausscliliessliclie  Wirkiing  des  M.  crieo- 
thyreoideus  zuruckl'uhren  will,  braucht  nur  im  Vorbeigehen  genannt  zu 
werden,  da  die  diesem  Autof  zufolge  regelmassig  sofort  nacli  der 
]{ecLirrensdiirchschneidung  anftretende  Medianstellung  des  Siimmbandes 
ill  Wirklichkeit  niclit  auftritt,  wie  ebensowohl  eine  bedeutende  Anzahl 
friiherer,  teilweise  yon  mir  allein,  teihveisc  in  Gemeinschaft  mit  Professor 
Horsley  angestellter  Experimente,  wie  auch  eine  soeben  mit  letzt- 
genanntem  Forscher  znsammen  unternoinmene  Nachpriifung  der  Wagner- 
schen  Experimente  fiir  micli  ausser  Zweifol  stellt.“ 

Und  was  dann?  — Glaubt  ein  einziger  Leser,  dass  Plerrn  Gross- 
mann’s  Arbeit  nacli  einer  solchen  Erklarung  nngeschrieben  geblieben 
ware?  — 

Der  ganze  Enterschied  ware  m.  E.  der  gewesen,  dass  lierr  Gross- 
m ann  freilich  die  Gelegenheit  zu  den  Invectiven  entzogen  worden  ware, 
mit  denen  er  mich  jetzt  Seiten  hindurch  iiberliauft,  yveil  ich  Wagner’s 
Experimente  nicht  sofort  nachgepriift  babe;  statt  ibrer  aber  wiirde  er 
urn  andere  niebt  verlegen  gewesen  sein. 

Zum  Beispiel:  „Glaubt  Semon  etwa  mit  einer  solcben  fliicbtigen 
Bemerkung  die  griindlichen  Experimente  Wagner’s  abzutun?  Denkt  er, 
dass  die  Glaubwiirdigkeit  der  Wagner’seben  Angaben  sebon  dadurch  bin- 
reicbend  ersebiittert  wird,  dass  er,  obne  Scbilderimg  seiner  eigenen  Ex- 
perimente, ibre  Tatsacblicbkeit  einfacb  in  Abrede  stellt?  1st  es  denn  mit 
unfeblbarer  Sicberbeit  anszusebliessen,  dass  aucb  ein  Semon  und  liorsley 
etwas  iiberseben  konnen?“ 

Damit  ware  Herr  Grossmann  wieder  im  Eabrwasser,  und  biernacb 
konnte  wortlicb  folgen,  was  jetzt  sebon  in  seiner  Arbeit  stebt  (S.  308) : 
„Welcbe  Gruppe  von  Forsebern  bat  riebtig  geseben,  und  auf  Avelcber 
Seite  liegt  die  Wabrbcit?“ 

Ob  diese  bypotbetisebe  Scbilderung  dem  Verlaiif  entspriebt,  den  die 
Dinge  voraussicbtlicb  genommen  baben  wiirden,  wenn  icb  der  Anforderung 
des  Herrn  Grossmann  nacbgekommen  ware,  muss  dem  Urteil  des 
Lesers  iiberlassen  blciben.  Mir  lag  nur  daran  zu  zeigen,  wie  leiebt  er 
sicb  in  jedem  Falle  in  eine  kiinstlicbe  Entriistung  bineinarbeiten  konnte. 

Icb  selbst  nun  bielt  es,  wie  sebon  oben  auscinandergesetzt,  fiir  riebtig, 
zunaebst  zu  warten,  bis  Herr  Wagner  ailes  gesagt  biitte,  was  er  fiir 
seine  Tbeoric  vorbringen  konnte. 

Uas  dauerte  freilich  langc. 

Seine  erste  Arbeit  war  am  2.  Jurii  1890  in  Virchow’s  Archiv  er- 
schienen.  Hire  „Fortsetzung“,  welcbe  erst  elf  Monate  spater  (am  4.  Mai 
1891)  an  derselben  Stelle  ersebien,  braebte  nur  Wiederbolungen  der  Ex- 
perimentc  des  Autors  an  Hunden  (die  ersten  Yersuebe  waren  an  Katzen, 
einer  an  einem  Kanincben  vorgenommen  worden),  und  erst  am  2.  November 
1891,  also  voile  I'/o  Jci-hi'e  nacb  dem  Erscbcinen  der  ersten 
Wagner’seben  Arbeit  und  einen  Monat  nacb  der  Verblfentlicbung  der 
Virchow-Festsebrift,  erfolgtc  endlicb,  wiederum  in  \ ircbow’s  Arebiv, 
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(lie  verspi’ochenc  Erkliining  dcs  Ucbcrgange.s  des  SUmmbandes  von  der 
Median-  zur  Kadaverstellung. 

Inzwisclien  hatte  Dr.  Burger  bei  mir  angefragt,  ob  ich  den  Wagner- 
S(dien  Behauptungen  entgegenzutreten  gedachte,  und  hatte,  nachdem  ich 
(liese  Frage . bejahend  beantwortet  hatte,  in  seiner  Arbeit  iiber  „Die  Frage 
der  Posticuslahmung“  *)  erwiilmt,  dass  deranachst  eine  eingehende  Ent- 
gegnung  der  Wagner’seheu  Behauptungen  von  meiner  Hand  zu  er- 
warten  sei. 

Als  nun  endlich  die  dritte  Wagner’sche  jVrbeit  erschienen  war,  tat 
es  mir  leid,  wie  ich  gestehen  muss,  dass  ich  mich  indirekt  durch  den 
Wortlaut  meines  beziiglichen  Abschnitts  in  der  Virchow -Festschrift  und 
direkt  durch  die  in  meinem  Namen  von  Burger  gemachte  Ankiindigung 
verpflichtet  hatte,  von  den  Wagner’sehen  Behauptungen  iiberhaupt  irgend 
welche  Aveitere  Notiz  zu  nehmen.  Ich  habe  schon  oben  (vgl.  S.  266 — -268  , 

und  S.  297,  298)  gezeigt,  dass  Herr  AVagner  die  wichtigsten  seiner  Theorie 
entgegenstehenden  Tatsachen  einfach  mit  Stillschweigen  iibergangen  hatte;  i 
seine  eigene  Erklarung,  dass  der  Uebergang  der  Medianstellung  in  die 
Kadaverstellung  auf  den  Nachlass  resp.  Ausfall  der  Funktion  des  Lig. 
triquetrum  zuriickzufiihren  sei,  war  eine  so  jammerlich  schwachliche  und 
gesuchte,  dass  es  wirklich  kaum  der  Miihe  wert  erschien,  solchen  Arbeiten 
eine  besondere  Widerlegung  angedeihen  zu  lassen.  ■ — Desertiert  doch 
selbst  sein  Fahnentrager,  Flerr  Grossmann,  nicht  nur  schliesslich  von 
ihm,  sondern  greift  ihn  noch  dazu,  more  Grossmanni,  heftig  an  (S.  356,  357), 

Aveil  er  seine  „verdienstvolle  Leistung  selbst  Avieder  zu  nichte  gemacht“, 
mittelst  seiner  Betrachtungen  iiber  den  Uebergang  aus  der  Medianstellung 
in  die  Kadaverstellung  usw.  nicht  nur  „die  Klarung  der  Frage  nicht  ge- 
fbrdert,  sondern  weit  eher  zur  Diskreditirung  auch  der  sonst  ganz  rich- 
tigen  Angaben  iiber  den  M.  crico-thyreoideus  beigetragen“,  die  anderen 
auf  die  Stimmbandstellung  Einfluss  habenden  Faktoren  „teils  nur  sehr 
fliichtig,  zumeist  aber  gar  nicht  gewiirdigt“  und  durch  seinen  Vorschlag, 
die  erste  nach  Avenigen  Tagcn  eintretende  Erweiterung  der  Glottis,  als 
einleitende,  als  „primare  Kadaverstellung“  der  Stimmbiinder  zu  be- 
zeichnen,  „zu  den  alien  Irrtumern  nur  noch  neue  Konfusionen  hinzu-  9 
geftigt  habe.“  — Eine  hiibsche  Liste!  a 

Ich  hatte  mich  nun  aber  leider  einmal  zu  eiuer  Entgegnung  ver-  ? 
pllichtet  und  begann  meine  Vorbereitungen  zu  derselben  mit  einer  noch-  C 
maligen  griindlichen  Lektiire  der  drei  AVagner’sehen  Arbeiten  im  Zu-  > 
samraenhange.  liierbei  ereignete  sich,  indem  ich  auf  eine  Stelle  stiess,  r 

deren  Bedeutung  mir  beim  ersten  Lesen  der  ersten  AA'agner’schen  Arbeit  i 
entgangen  war,  ein  ZAvischenfall,  der  mich  in  seinem  Aveiteren  A'erlauf  ^ 
dazu  bestimmte,  jedenfalls  davon  Abstand  zu  nehmen,  don  AA'’agner’schen  f 
Behauptungen  in  einer  speziell,  diesem  ZAvecke  geAvidmeten  Arbeit  ^'| 
entgegenzutreten.  ^ , 


r 


1)  Volkmaim'a  Saimulung  Idin.  Vortriige.  N.  l'\  No.  57,  Nachtrag  S.  GOG. 
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Den  Gniiid  zu  diesem  Entsclilusse  luibo  icli  bercils  im  Jahre  1894  in 
folgenden  Satzen  meines  Leitavtikels  iiber  „Literarisclie  Ethik“  im  „Inter- 
nationalcn  Ceutralblatt  fiir  Laryngologic“  (Jahrgang  XI.  S.  152  u.  153) 
auseinandci’gesetzt,  obwohl  ich  damals  von  der  Nennung  von  Namcn  Ab- 
stand  nahm,  da  mir  „zuuachst  nur  an  der  Absteliung  der  IJ cbelstande, 
nicht  an  der  Blossstellung  der  Sohuldigon  and  der  hiervon  fast  un- 
trennbaren  Scbaffung  eines  personlichen  Skandals“  (Ibid.  Anm.  S.  152) 
gelegen  war: 

„Der  naturlichste  und  auch  am  hanfigsten  betreteneWeg“,  heisst 
es  dort,  „solche  Verstosse  gegeu  die  literarische  Ethik,  wie  wir  sic 
geschildert  haben,  zu  neutralisieren,  besteht  selbstverstandlich  darin, 
dass  der  geschiidigte  Autor  die  falschen  Angaben,  denen  er  zum 
Opfcr  gefalien  ist,  sofort  offentlicli  berichtigt.  Aber  auch  dieses 
Vorgehen  ist  mit  zahlreichen  Missstiinden  verbunden,  Zunachst  ist 
es  immer  ilusserst  unerfreulich,  in  eine  Kontroverse  eintreten  zu 
mtissen,  in  welcher  personliche  Rekriminationen  nahezu  unvermeid- 
lich,  bisweilen  direkt  geboten  sind  und  bei  der  sich  voraussehen 
lasst,  dass  ihr  Ton  mit  jeder  neuen  Antwort  mehr  und  mehr  ver- 
bittert  werden  wird.  Von  dopp’pltem  Gewicht  wird  diese  Er- 
wagung  bei  einem  Autor  sein,  der  schon  fruher  in  der 
Lage  gewesen  ist,  falsche  Angaben  iiber  seine  Ansichten 
offentlicli  zurdckweisen  zu  miissen.  Die  Welt  ist  nun  ein- 
mal  so,  dass  sie  sich  nicht  viel  Mlihe  gibt,  dariiber  nachzudenken, 
was  bei  der  friiheren  Gelegenheit  der  Grnnd  der  Kontroverse  und 
wer  der  Angreifer  Avar;  sie  erinnert  sich  nur,  schon  fruher  den 
Namen  nines  der  beiden  gegenwartig  Diskutierenden  in  ahnlichem 
Zusammenhange  gelesen  zu  haben,  und  gar  zu  leicht  kommt 
jemand,  der  nicht  nur  in  Wahrung  seiner  eigenen  wohlberechtigten 
Interessen,  sondern  im  Dienste  wissenschaftlicher  Wahrheit 
und  Moral  sich  der  unerfreulichen  Aufgabe  unterzieht, 
solche  un verzeihlichen  Dinge  aufzudecken,  wie  Avir  sie  im 
Laufe  des  Artikels  zu  beriihren  gchabt  haben,  noch  dazu  — auch 
bei  Gutmeinenden  — in  den  Ruf  eines  Storenfrieds  und  Ziinkers!“^) 

Herr  Grossmann  Avird  wahrscheinlich  frageii,  Avas  das  mit  der  uns 
hier  beschaftigenden  Frage  zu  tun  hat. 

Nur  einen  Augenblick  Geduld! 

Obige  Siitze  grundeten  sich  auf  eine  Reihc  von  Beispielcn  der  vcr- 
schiedensten  Formen  von  Bruchen  der  literarisclien  Ethik. 

Von  diescn  Hcispiclen  lautet  das  dritte  (1.  c.  pp.  151,  152)  wortlich 
folgcndermassen: 

„F.  liest  in  der  liistorischen  Einleitung  einer  neu  erschienencii 
Arbeit  G.’s  einen  langcren  Absclmitt,  der  die  Eiitwicklung  einer 
in  Rede  stehenden  Frage  vollig  unriclitig  darstcllt,  dabei  aber  F. 

1)  Der  erstc  und  dor  lolztc  der  liicr  ge.sporrt;  gedrucktoii  Siitzc  dieses  Zitats 
sind  im  Original  niclit  gespcrrli. 
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mcrkwiirclig  bekannt  vorkomiiit.  Nad)  eiiiigcm  Nadisinncn  er- 
innert  sich  l'\,  class  er  selbst  noun  Jalire  friilier  in  eincr  seit- 
clem  als  fiir  die  Frage  grundlegend  anerkannten  Arbeit  eine  ganz 
abnliche  Sdiilderung  eines  anderen  Forschers  H.  eingehend  be- 
richtigt  babe.  Er  vergleicht  die  beiden  Schilderungen  G.’s  und  H.’s 
raiteinander  nod  findet  nunraehr,  dass  dieselben  einander  nicht  nur 
ahnlich  sind,  sondern  dass  G.  die  Sc-hilderung  H.’s  einfach  iiber- 
nommen,  dabei  aber  nicht  etwa  wortlich  zitiert  und  den 
Namen  seiner  Autoritiit  genannt  hat,  sondern  dass  er  die  Reihen- 
folge  der  Siitze  H.’s,  sovvie  einzelne  Worte  geiindert  und  in 
seine  eigene  Schilderung  einzelne  Satzchen  und  Worte  eingeflickt 
hat,  so  dass  von  einem  bona  fide  Zitat  nicht  die  Rede  sein  kann, 
und  dass  jeder  rait  der  Entwicklung  der  Frage  nicht  vollig  ver- 
ti'aute  Leser  G.’s  Schilderung  fiir  das  Resultat  eigen  er  Literatur- 
studien  halten  muss!  — Ferner  findet  er,  dass  die  Fl.’sche  Arbeit 
nur  in  einem  am  Schluss  der  G.’schen  Arbeit  gegebenen  Literatur- 
verzeichnis  dem  Titel  nach  erwahnt  wird,  und  dass  von  seiner 
eigenen  Arbeit  und  der  in  derselben  gegebenen  Berichtigung  der 
H.’schen  Angaben  weder  in  der  Gr.’schen  Arbeit  selbst  noch  in 
dem  ihr  folgenden  Literaturverzeichnis  iiberhaupt  die  Rede  ist.  — 
F.  schreibt  an  G.,  sagt  ihm  auf  den  Kopf  zu,  dass  der  betrelfende 
Passus  aus  der  FT.’schen  Arbeit  stamme,  dass  aber  G.  durch  die 
Form  seiner  Darstellung  die  Verantwortlichkeit  fiir  die  von  ihm 
gegebenen  falschen  Angaben  iibernommen  habe,  die  bereits  vor 
neun  Jahren  bericlitigt  worden  seien,  und  verlangt  von  G.  im 
Namen  der  historischen  Wahrheit  eine  umgehende  Berichtigung  an 
derselben  Stelle,  an  der  die  falsche  Darstellung  verolfentlicht 
worden  sei.  — G.  gibt  in  seiner  Antwort  zu,  class  er  den  frag- 
lichen  Passus  der  Pl.’schen  Arbeit  „entlehnt“  habe  und  dass  ihm 
die  F.’sche  Berichtigung  wie  F.’s  Arbeit  iiberhaupt  unbekannt  ge- 
blieben  sei,  spielt  sich  aber  noch  obendrein  auf  den  Beleidigten 
heraus,  weil  F.  in  seinem  Briefe  kein  Blatt  vor  den  31und  ge- 
nommen  hatte,  und  behauptet  schliesslich,  class  die  wahre  Ver- 
antAvortlichkeit  auf  — — H.  falle,  weil  dieser  ihm  (G.)  einen 
Separatabdruck  seiner  Arbeit  „dediziert“  habe,  ohne  ihm  zu 
sagen,  class  die  in  derselben  gegebene  historische  Schil- 
derung angefochten  worden  sei!!  — F.  mdge  sich  also 
an  H.  halten!  — — So  unglaublich  das  klingt,  so  ist  es  doch 
buchstablich  wahr! 

„Zur  Sache,  zur  Sache!“  — hdre  ich  Herrn  Grossmann  rufen. 

Id)  bin  vollstandig  bei  der  Sache!  — Herr  Grossmann  bimicht 
im  obigen  Zitat  nur  fiir  ,,F.‘’  den  Namen  „Semon“,  fiir  „G.“  den  Namen 
„Wagner“  und  fiir  „H.“  den  Namen  „J.  Schnitzler“  zu  setzen,  urn  zu 
wissen,  warum  ich  clavon  Abstand  genommen  liabe,  Herrn  Wagner  in 
einer  eigens  diesem  Zwecke  gewiclmeten  Albeit  zu  antworten!  — 
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Und  nun  ineinc  Beweiso. 

Dieselben  bestehen  in  den  Zitatcn  der  bctrcffcndcn  Absclinittc  der 
Schnitzler’schcn  und  Wagner’schcn  Arbeiteu  (I.  u.  II)  und  im  Zitat 
des  betrelTenden  Abschnittes  der  Wagner’schen  vom  18.  Februar  1892 
datierten  Antwort  (III)  auf  meinen  Brief: 


1.  J.  Schnitzler  1882. 

(„Ueber  doppelseitigc  Rccurrens- 
lahinung.“  AVicner  med.  Bresse. 
No.  15, 18,20.  1882.  Sep.-Abdr.  S.7.) 

Der  Grund  dieser  auffallenden  Er- 
scbeinung  (namlich  des  friiheren  Er- 
liegens  der  Erweiterer)  ist  nichts 
weniger  als  klar.  Gerliardt,  Mac- 
kenzie, Ziemssen,  wie  iiberhaupt 
die  raeisten  Laryngologen  nehmen 
an,  dass  die  Abductorfilaraente  ober- 
flachlicher  gelegen  waren  und  des- 
halb  leichter  komprimiert  wiirden, 
ausserdem  erhielten  vielleicht  die 
Adductoren  auch  eine  A^erstarkung 
vom  N.  laryngeus  superior,  wo- 
durch  sie  noch  eino  gewisse  Tatig- 
keit  entlalten  konnten,  wenn  selbst 
die  Fasern  des  Laryngeus  inferior 
schon  gelitten  batten.  Semon  neigt 
sich  dagegen  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  der  Recurrens  in  einer  gemein- 
schaftlichen  Scbeide  ganzlich  ver- 
schiedene  Fasern  fiihre,  die  ihre 
eigenen  gangliosen  Centren  batten, 
und  somit  das  Ueberwiegen  der 
Labmung  der  Mm.  crico-arytaeno- 
idei  postici  bei  Recurrensaffectionen 
eber  von  einem  leicbteren  Ergriffen- 
werden  der  fiir  die  Abductoren  be- 
stiramten  Gangliencentren  berrubren 
diirfte.“  B 


II.  R.  AVagner  1890. 

(Virchow’s  Arcbiv.  Vol.120.  1890. 
S.  441.  Heft  3.  Ausgegeben  am 
2.  Juni.) 

„Semon  sucbt  diese  Annabrae 
(namlicb,  dass  die  Tiitigkeit  der 
Erweiterer  bei  peripheren  und  cen- 
tralen  Lahmungen  des  Recurrens 
zuerst  leidet)  durch  die  Erklarung 
zu  begriinden,  dass  der  Nervus  re- 
currens in  einer  gemeinscbaftlicben 
Scbeide  ganzlicb  verscbiedene Fasern 
fiibre,  die  ibre  eigenen  gangliosen 
Centren  baben,  und  dass  somit  das 
Ueberwiegen  der  Labmung  des  Mus- 
culus  crico-arytaenoideus  posticus 
bei  Recurrensaffektionen  von  einem 
leicbteren  Ergriffenwerden  der  fiir 
die  Abductoren  bestimmten  Gan- 
glienzellen  berrubren  diirfte.  Ger- 
bardt,  Mackenzie,  Ziemssen 
neb  men  dagegen  an  • — dieser  Mei- 
nung  baben  sicb  wobl  die  Mebrzabl 
der  Laryngologen  angescblossen  — , 
dass  die  Abductorenfilamente  im 
Recurrens  oberllacblicber,  mebr  pe- 
ripberiscb  gelegen  seien,  als  die 
der  Adductoren  und  dass  infolge- 
dessen  erstere  leicbter  der  Kom- 
pression  ausgesetzt  seien.  Ausser- 
dem erbielten  vielleicbt  die  Adduc- 
toren durcb  die  Rami  communi- 
cantes  des  Nervus  laryngeus  superior 
Zweige,  wodurcb  sie  in  den  Stand 
gesetzt  seien,  aucb  nacb  Labmung 
des  Nervus  laryngeus  recurrens  nocb 
eine  gewisse  Tatigkeit  zu  entfalten.“ 


1)  (regen  diese  „giinzlich  unrichtige  und  den  wirklichen  Sachvcrlialt  entstellende 
Schilderung“  legte  ich  im  .Jahre  1883  in  dor  Berliner  klin.  Wochcnsclir.,  S.  741,  cinen 
„cnergischen  Protest"  ein,  und  wies  ilire  Entstellungen  nach. 

F.  Semon,  Suinmhing  uusgowniilter  Arboiten.  I. 
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111.  Jlrachstuck  aus  Hcrm  Dr.  Wagner’, s Brief  vom 
18.  Febniar  1892. 

„AVas  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  ist  Hire  Vermutung, 

dass  der  betreffende  Passus  der  Scbnitzler’sclien  Arbeit  entlelmt  ist, 
richtig.  Ich  babe  die  diesbeziigliche  Arbeit  Sclinitzler’s  bei  dem  Literatur- 
verzeichnis  aufgefiihrt;  priiziser  ware  es  wolil  gewesen,  das  gebe  icli  zli, 
den  Autor  sofort  am  Schlusse  des  Passus  in  Klammer  zu  bemerken. 
Yon  einer  Entgegnung  Ibrerscits  auf  diese  Arbeit  war  mii-  damals  Niclits 
bekannt.  Icli  konnte  dies  um  so  weniger  annehmen,  als  mir  Herr 
Schnitzler  walirend  meines  Aut'enthaltes  in  Wien  im  Winter  1889  person- 
lich  einen  Separ-atabdruck  seiner  Arbeit  dedizierte,  ohne  jedoch  irgendwie 
Erwahnung  zu  tun,  dass  der  Inhalt  der  Arbeit  angefochten  ware.  Also 
mochte  es  wohl  der  Sachlage  entsprechender  sein,  die  Vorwiirfe,  die  Sie 
mir  machen,  an  die  Adresse  des  Herrn  Sclinitzler  zu  richten.“ 

Icli  babe  dieser  klassischen  Verteidigung  weiter  nichts  hinzuzufugen, 
als,  dass  es  doch  wohl  nicht  gut  angiingig  gewesen  ware.  Prof.  Schnitzler 
am  Schluss  des  betreffenden  Passus  „in  Klammer  zu  bemerken^, 
da  Herr  Wagner  ibn  eben  nicht  zitiert,  sondern  cin  „Plagiat 
in  der  schlimmsten  Eorm“  (Centralblatt  1.  c.  p.  152)  an  ibm  be- 
gangen  hat. 

Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  zu  begriinden,  dass  mir  nach  dieser 
Leistung  auch  der  letzte  Rest  von  Lust  verging,  mit  einem  Autor,  der 
sich  selbst  so  ebarakterisiert  hatte,  ivie  Herr  Wagner  dies  in  dem  zitierten 
Bruchstlick  seines  Briefes  tut,  in  einc  Kontroverse  einzutreten.  — Ausser- 
dem  wiiro  es,  wenn  ich  seinen  Arbeiten  eine  spezielle  Entgegnung  hatte 
angedeihen  lassen,  selbstverstiiudlich  unvermeidlicli  gewesen,  die  Methode 
seiner  historischen  Forschnng  blosszustellen  und  dann  wdire  der  „pcrs6n- 
liche  Skandal“  dagewesen,  den  ich  im  Interesse  des  Ansehens  iinserer 
Spezialitiit  zu  vermeiden  wtinschte  und  den  dauernd  zu  vermeiden  mich 
jetzt,  fiinf  Jahre  spiiter,  die  emporenden  Angriffe  des  Herrn  Grossmann 
nun  doch  verhindern.  — Ich  begniigte  mich  daher,  zumal  da  die  in- 
^ zwischen  verbffentlichtcn  ad  hoc  vorgenommenen  Nachpriifungen  der 
Wagner’sehen  Experimente  seitens  Katzenstein’s  wicdcrum  die  Resultate 
der  friiheren  Forscher  bestiitigt  und  diejenigen  Wagner’s  durchaus  negiert 
batten,  mein  Versprechen  in  der  erweiterten  englischen  Ausgabe  meines 
Beitrags  zur  Virchow-Festschrift  in  „Brain“  in  einer  Weise  einzulosen,  von 
welcher,  wie  ich  schon  oben  (S.  266  n.  IT.)  gezeigt  babe,  die  Grossman u- 
sche  Scbilderung  eine  cbenso  unrichtige  wie  unvollstiindige  Vorstellung 
erweekt.  — Was  Katzenstein’s  Experimente  anbetrilTt,  so  lialte  ich  es 
gegeniiber  der  schnoden  Behandlung,  die  Herr  Grossmann  diesem 
Forscher  wiederholt  angedeihen  liisst  (vgl.  S.  303  und  330,  331),  fiir 
meine  Pflicht,  bier  ausdriicklich  zu  erklitren,  1.  dass  es  unwahr  ist 
(vgl.  weiterhin  S.  61),  dass  seine  Ergebnisse  mit  denen  von  Legal lois 
und  Longet  in  „direktcm  Widerspruch“  stehen  (S.  331)  und  2.  dass 
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Horsley’s  unci  meinc  ncuesten  Nacliprufungen  wieclerum  seine  Ergeb- 
nisse  in  voilsteni  Maasse  bestatigen. 

Ich  babe  nunmelir  meine  Haltung  Herrn  Wagner  gegeniiber,  wie  icli 
denke,  nacli  alien  Kichtiingen  geniigend  crklart. 

6.  In  raeiner  Arbeit  in  „Brain“  hatte  ich  bei  der  Kritik  der  Wagner- 
schen  Experimente  diesein  Autor  den  Vonvurf  gemaebt,  dass  ihm  die 
Arbeiten  seiner  zahlreichen  Vorganger  in  clem  Experiment  der  Recurrens- 
durchsclmcidung  entwccler  gariz  unbekannt  geblieben  seien,  oder  dass  er, 
cvenn  er  sie  gekannt,  iiber  sie  stillschweigend  birnveggegangen  sei,  olme 
mit  einem  Wort  der  Differenzen  zu  gedenken,  welche  zwischen  ihren  und 
seinen  eigenen  Ergebnissen  bestanden. 

Es  ist  in  Bcantwortung  dieses  Vorwurfs,  dass  sich  Plerr  Gross mann 
(S.  306,  307)  zu  der  sebon  im  Eingang  dieser  Arbeit  (S.  257)  charakteri- 
sierten  Insinuation  versteigt,  dass  icb  Herrn  Wagner  diesen  VorAvurf 
gemaebt  biitte,  wabrend  icb  wusste,  dass  derselbe  micb  ebenso  trafe 
wie  ibn. 

Her  betreffende  Absatz  ist  fiir  Herrn  Grossmann’s  Gesinnung 
und  Taktik  so  bezeiebnend,  dass  icb  ibn  trotz  seiner  Lange  docb  ber- 
setzen  muss: 

„War  etwa  Semon“,  fragt  Herr  Grossmann,  „iiber  diesen  Teil 
der  Literatur  besser  informiert?“ 

„In  der  deutseben  Ausgabe  seiner  bier  in  Rede  stebenden  Abbandlung 
Avircl  von  diesen  wiebtigen  experimentellen  Untersuebungen  und  deren 
Ergebnissen  kein  Wort  erwabnt.“ 

„Und  dock  ware  es  bdebst  sonderbar,  wenn  in  einer  Arbeit,  in 
welcber  die  Litteratur  mit  einer  geraclezu  mustergiltigen  Genauigkeit  be- 
riicksiebtigt,  selbst  die  irrelevantesten  Ansiebten,  die  gewagtesten  Be- 
bauptungen  mit  minutioser  Sorgfalt  besproeben  warden:  gerade  dieser 
Absebnitt  der  Lebre  von  den  motoriseben  Keblkopflabmungen  keine  Be- 
"achtung  gefunden  batte,  wenn  er  tatsacblicb  niebt  iiberseben  Avorden  ist.“ 

„Von  einem  so  bervorragenden  und  gewissenbaften  Forseber,  Avie 
Semon,  kann  und  clarf  man  docb  niebt  voraussetzen,  dass  er  gerade 
jene  Tbesen,  Avelcbe  mit  seiner  Lebre  in  unvereinbarem  Widersprucb 
steben  (??),  absicbtlicb  verscbweigt.“ 

„Keine  andere  Annabme  sebeint  uns  also  zulassig,  als  dass  Semon, 
ebensoAvenig  Avie  Wagner,  eine  Abnung  (!!)  davon  batte,  dass'sebon 
Legallois,  Longet  und  so  viele  Andere  sicb  mit  der  Frage  von  der 
Stimmbandstellung  nacb  Recurrensclurcbscbneidung  eingebend  besebaftigt 
und  bestimmte  Resultate  angegeben  baben.“ 

„Uns  ersebeint  es  also  niebt  ganz  verstandlicb,  dass  Semon  sicb 
clemnacb  bereebtigt  fuhltc  (!),  Wagner  wegen  dieses  literariscben  Ueber- 
sebens  I'olgendes  vorzubalten:“ 

„Noav  it  appears  to  me  to  bo  the  duty  of  any  observer  wbo  enters 
upon  a field  Avell  trodden  by  previous  investiga.tors  to  examine  tbeir 
facts,  if  not  tbeir  tbeorics,  and  either  to  refute  tbem  or  to  reconcile  witb 
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them  any  new  hypothesis,  which  he  as  the  result  of  liis  own  experiments 
may  bring  forward.  But  lie  has  no  right,  1 tliink,  to  leave  such  facts 
simply  out  of  court  and  to  give  an  entirely  erroneous  impression  of  the 
actual  state  of  matters  to  readers,  who  may  not  be  familiar  with  the 
subject.  — This  is  what  Wagner  has  actually  donc.“ 

„Es  sind  das  zweifellos  beherzigenswerte  Worte,  die  cine  unbestreit- 
bare  Wahrheit  zum  A.usdruck  bringen.  Nur  scheint  cs  mir,  dass  in 
diesera  Falle  Semon  selbst  diese  Aveise  und  pllichtscluildigc  Vorsicht 
etwas  Amrnachlassigt  hat.  (!!)“ 

„Denn  entweder  hat  cr  auch  von  diesem  Teil  der  einschlagigen 
Litteratur  Kenntnis  gehabt,  dann  inusste  cr  die  Widerspriiche,  Avclche 
zwischen  diesen  Angaben  und  seiner  Lehre  bestehen  (??),  aufklaren  und 
wenn  raoglich,  mit  seinen  Anschauungen  in  Einklang  bringen;  — oder 
aber  er  hat,  wie  Avir  nach  wie  vor  bestimmt  glauben  (!!),  diese  Arbeitcn 
ganz  iibersehen.  (!!).  „Dann  aber  trifft  ihn  derselbe  Vorwurf  Avie  Wagner, 
der  in  diesem  Punkte  sein  Schicksalsgenosse  (!!)  ist.“ 

Wirklich?  — — 

Es  ist  eine  Schraach  und  Schande,  ich  wiederholc  cs,  dass  ich  mich 
gegen  solche  Verdachtigungen  iiberhaupt  verteidigen  muss!  — Und  Aves- 
halb?  — Weil  Herr  Grossmann,  der  als  ncuer  Daniel  gekommen  ist, 
um  fiber  seine  Vorgiinger  zu  Gericht  zu  sitzen,  sich  im  Zustande  be- 
klagenswertester  Unkenntnis  iiber  die  Litteratur  seines  Faches  befindet! 

Aber  er  soli  seine  Antwort  haben. 

Zunachst  insinuiert  ITerr  Grossmann  in  dem  eben  zitierten  Absatz, 
dass  es  doch  hochst  sonderbar  sei,  dass  ich  von  den  Untersuchungen 
von  Legallois,  Longet  und  so  vielen  anderen  in  meinem  Beitrag  zur 
Vircho w-Festschrift  kein  Wort  gesagt  hiitte,  wenn  ich  von  denselben 
Avirklich  schon  damals  geAvusst  hatte,  und  folgert  daraus,  dass  auch  ich 
„keine  Ahnung  von  denselben“  gehabt  hiitte. 

Herr  Grossmann  sieht  entweder  den  Wald  vor  Baumen  nicht  oder’ 
will  ihn  nicht  sehen. 

Der  Titel  meines  Beitrags  zur  Virch oav- Festschrift  lautet  unzwei- 
deutig  genug: 

Die  Entwicklung  der  Lelire  von  den  motorisclien 
Kelilkopflaliraungen  seit  der  Einfiilirung  des  Laijngoskops 

Von 

Felix  Semon 

M.  D.,  F.  R.  C.  P.  Ijondon. 

„seit  der  Einfiilirung  des  Laryngoskoi)s“  — da  steht  es  gross  und  breit! 

Will  Herr  Grossmann  erkliiren,  was  die  Experimente  von  Legall ois, 
die  1812,  und  von  Longet,  die  1841  A^eroffcntlicht  Avurden,  in  einer 
Arbeit  zu  tun  batten,  die  sich  die  Aufgabe  stelltc,  die  EntAvicklung  der 
Lehre  von  den  motorisclien  Kehlkopflahmungen  seit  der  Einfiilirung  des 
Laryngoskojis  zu  schildern?  — Ist  Herr  Grossmann  im  Stande,  im 
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Text  clieser  Arbeit  odor  in  den  232  Rel'erenzen.  welclie  sie  begleiten, 
eine  einzige  Stclle  nambal't  zu  maclien,  in  welcher  ich  auC  die  Angaben 
pralaryngoskopischcr  Autoren  zuriickgegangen  ware?  — — 

Die  Experimente  von  Legallois  nnd  Longet^),  so  hock  ich  nament- 
lich  den  ersteren  schiitze,  konnten  daher  in  dicser  Arbeit  ebensowenig 
cine  Erwilbnung  finden,  wie  diejenigen  mcinos  unvergesslichen  Lehrers 
Traubc  und  diejenigen  von  Reid,  da  erstcre  1846,  letztere  1841  ver- 
ofTentliclit  worden  waren. 

Dagegen  wird  Herr  Grossniann  die  experiinentellen  Arbeiten  von 
Schech  nnd  G,  Schmidt  tatsaciilich  in  meinem  Reitragc  zurYirchow- 
Festschrift  envahnt  finden  (S.  399),  anf  dessen  zweiter  Seite  iibrigens 
ausdriicklich  staluiert  ist,  dass  ich  cs  „selbstverstandlich  nicht  als 
ineine  Aufgabe  betrachtete,  jeder  einzelrten  Arbeit  fiber  die  motorischen 
Kehlkopflahmungen  zu  gedenken,-  die  seit  der  Einffihrung  des  Laryngo- 
skops  verofi'entlicht  worden  ist“,  sondern  dass  ich  nur  derjenigen  Arbeiten 
eingehender  gedenken  wiirde,  w’olche  ineines  Erachtens  wirklich  zur  Ent- 
wicklung  der  Lehre  von  den  motorischen  Kehlkopflahmungen  beigetragen 
batten. 

Herrn  Grossmann’s  ebon  behandelte  Insinuation  ist  also  ebenso 
klaglich  als  lacherlich. 

Aber,  word  er  einwenden,  damit  ist  doch  die  Frage  nicht  beant- 
wortet,  ob  Semon  wirklich  fiber  diesen  Teil  der  Literatur  „besser  in- 
formiert“  war? 

Herr  Grossmann  soil  auch  auf  diese  Frage  Antwort  haben. 

Im  Mai  1886,  also  vor  elf  Jalireii,  besprach  ich  im  zweiten  Bande 
des  Internal.  Centralblatts  fur  Laryngologie  die  kurz  vorher  erschienene 
„History  of  the  Progress  of  Laryngology  from  the  Earliest  Times  to  the 
Present“  von  Gordon  Holmes B- 

Ich  riihmte  dieses  Werk,  wie  es  dasselbe  verdient,  und  sagte  bei 
der  Aufzahlung  der  Grfinde,  welche  mich  zu  meinem  giinstigen  Urteil 
bestimmten,  wortlich  (S.  518): 

und  drittens  endlich  kann  ich  auf  Grund  eigener  (!!)  Studien 

fiber  die  Literatur  der  Ncrvenphysiologie  des  Kehlkopfs  in  der  priilaryngo- 
skopischen  Periode  seit  dem  Beginn  dieses  Jahrhunderts  (!!)  bezeugen, 
dass  in  dem  diese  Frage  behandelnden  Abschnitt  des  Holmes’schen 
Werkes  nichts  VVesentliches  ausgelassen  und  raehreren  in  der  Neuzeit 
vicl  zu  sehr  vernachlassigten  (!!)  Autoren  — ich  denke  speziell  an 
Legallois  (!!)  und  Reid  — der  ihrer  Bedeutung  gebfihrende  Platz  in 
der  Geschichte  der  Laryngologie  angewiesen  worden  ist“. 

Wenn  Herr  Grossmann  einem  solchon  Geffihl  fiberhaupt  zuganglich 
ist,  so  denke  ich,  er  sollte  sich  jetzt  doch  schamen.  — — 

1)  Ich  mciclitc  hier  boiliiufig  bemerken,  dass  Longe Its  exporimontelle  j\Iethoden, 
.seine  Angaben  iiber  die  crzielten  Uesullatc  und  seine  Ausdrucksweise  vie!  Anlass  zur 
Kritik  tiicten,  die  ihnen  auch  vordieniermassen  von  Traubc  (I.  c.  S.  102  u.  ff.) 
geradc  mit  Bezug  auf  den  uns  hier  beschiiftigenden  Punkfc  zuteil  geworden  ist. 
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Fiir  weit  walirscheinlichcr  halte  ich  es  frcilicli,  class  cr  im  Gegentcil 
ganz  entriistct  Iragen  wird,  wie  man  es  iliin  zumutcn  konne,  alles  gc- 
losen  zu  haben,  was  Semon  jc  in  ganz  anclerem  Zusammenhangc  gc- 
schrieben  hatte? 

Die  Antwort  aiif  cinen  derartigenVersnch,  denFolgen  seiner Handlungs- 
Aveise  auszinveichen,  liige  freilich  aul  der  Hand:  gewiss  kann  man  von 
einem  Autor  nicht  verlangen,  dass  er  alles  gelesen  babe,  was  je  in  der 
AVelt  geschrieben  worden  ist;  wenn  er  aber  einen  Fachgenossen 
nicht  nur  literarischer  Unwissenh eit,  sondern  bewusster  Un- 
ehrenhaftigkeit  bezichtigt,  so  darf  unci  muss  von  ihm  zum  wenigsten 
verlangt  werden,  dass  er  seiner  Tatsaclien  sicher  sei!  — Die  jammcr- 
liche  Entschuldigung,  class  man  nicht  rait  allem  bekannt  gewesen  sei, 
Avas  der  Gegner  geschrieben,  s'teigert  raeines  Erachtens  nur,  verraindert 
aber  nicht  die  Straff  alii  gkeit  eines  solchen  Angriffs. 

Aber  selbst  wenn  man  es  als  mildernden  Umstancl  gelten  lassen 
wollte,  class  meine  oben  zitierte  Bezugnahme  auf  die  iilteren  Experi- 
mentatoren  an  einer  Stelle  erschienen  sei,  die  in  der  Tat  Herrn  Gross- 
mann  hatte  entgehen  konnen,  so  ist  diese  Entschuldigung  sicherlich 
nicht  dafiir  zulassig,  dass  ihm  meine  Arbeit  iiber  den  Abductortonus, 
in  welcher  ich  die  uns  in  diesem  Augenblick  beschaftigencle  Frage  in 
vollster  A usfiihrlichkeit,  mit  Angabe  aller  mir  bcicanntcn  Autoren, 
die  ihr  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  nachgeforscht  haben,  be- 
handelt  habe,  entweder  ganzlich  unbekannt  geblieben  ist,  oder  dass  er 
sie  rait  Stillschweigen  iibergeht!  — Ich  habe  schon  in  anderem  Zu- 
sammenhange  mir  zu  sagen  erlaubt  (s.  o.  S.  285),  dass  jedermann,  der 
heutzutage  iiber  die  Frage  der  Posticuslahmung  raitsprechen  will,  den 
Inhalt  dieser  Arbeit  kennen  muss,  und  ich  wiederhole  hier  diesen  Aus- 
spruch.  Natiirlich  Avill  ich  damit  nicht  sagen,  class  die  in  ihr  gezogenen 
Schliisse  so  ciber  alien  Zweifel  erhaben  seien,  dass  jedermann  sich  ihnen 
zu  beugen  hatte.  Das  Avare  ebenso  anmassend  als  lacherlich!  — Aber 
die  in  ihr  behandelten  Frageii  sind  der  Art,  dass  sie  bei  der  Diskussion 
der  Posticuslahmung  beriicksichtigt  Averclen  iniisseu!  — Man  mag  meine 
Ansichten  iiber  sie  nicht  teilen;  dann  muss  man  sie  wideiTegen,  aber 
ignorieren  kann  man  sie  nicht!  — Und  versaumt  jemand,  der  an  der 
Diskussion  iiber  die  Posticuslahmung  teilnimmt,  sich  iiberhaupt  mit  ihnen 
bekannt  zu  machen,  so  straft  sich  das  auf  Schritt  und  Tritt,  wie  os 
dies  an  der  Arbeit  des  Herrn  Grossmann  an  den  Amrschieclensten 
Stellen  und  gerade  hier  Avieder  eklatant  tut. 

Was  wird  niimlich  aus  seinem  „bestimmten  Glauben“,  dass  auch 
ich  „keine  Ahnung“  von  Legallois’  usw.  Experimenten  gehabt,  class 
ich  „die  weise  und  pflichtschuldigo  Vorsicht  etwas  vernachlassigt“,  dass 
os  ihm  „nicht  recht  verstandlich  sei,  wie  ich  raich  bcrechtigt  gcfiihlt 
hatte“,  Wagner  Vorwilrfe  zu  machen,  class  ich  des  letzteren  „Schicksals- 


1)  Med.  Press  u.  Circular.  15.  Juli — 9.  Sept.  1885. 
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o-cnossc“  sci,  und  wie  alle  dieso  luibschcn  Dingo  mchr  lanicn,  — gcgcn- 
Uber  dor  nacktcn  Tatsacho,  dass  icli  in  moincr  Arbeit  iiber  den 
Abductortonus  den  einschlagigcn  Experimenten  inoinor  Vorgiinger  einen 
o-anzen  oigenen  Abschnitt  gewidmet  (1.  c.  S.  415  IT.)  und  namenthch 
Le«allois’  Vorsiichc  nicht  nor  eingehond  gescbildort,  sondcrn  seine 
Schliisse  zum  grossen  Teil  in  seinen  oigenen  Worten  wiedorgegeben 

babe  (1.  c.  S.  421-423)? . r.  n c • . 

Da  diese  Arbeit,  wie  nacb  der  guten  Sitte  der  Royal  ^Society  aus- 

driicklicb  ibrem  Titcl  folgond  angegeben  ist  (l.c.  S.403),  „am  25. Mai  1890“, 
also  vor  dom  am  2.  Jiini  desselben  Jabres  erfolgten  Erschemen  der 
erston  \Yagnor’scben  ArbeitD  dom  Sekretar  der  Gesellschaft  eingeliefert, 
und  am  12.  Juni  desselben  Jabres  zur  Verlesung  gekommen  ist,  so  wird 
wobl  selbst  die  bowiilirte  Interpretationskunst  des  Herrn  Grossmann 
darauf  verzicbten  miissen,  zwiscben  diesen  boiden,^  de  facto  volbg 
gleicbzeitig  veroffentlichten  Arbeiten  das  Verbiiltnis  des  „post  boc, 
ergo  propter  ]ioc“  zn  etablieroii',  die  Tatsacbe  ist  unumstosslicb  konstatiert, 
dass  zu  der  Zoit,  wo  Herr  Wagner  die  Experimente  von  Legallois, 
Longet,  Reid,  Traube  usw.  entwoder  nicbt  kannte  odor  stillschweipnd 
iiber  sic  wegging,  icb  „iiber  diesen  Teil  der  Literatur  besser  iniormiert 
war;  Herrn  Grossmann’s  schmahlichen  Insinuationen  ist  aller  Boden 
entzogen;  und  er  selbst  bat  sicb  kolossal  blamiert! 

7.  Der  Leser  wird  bemerkt  baben,  dass  icb  in  dem  langeren  Zitat 
aus  Herrn  Grossmann’s  Arbeit,  welcbes  icb  im  vorigen  Abschnitt  gab, 
jedesmal  zwei  Fragezeichen  eingeschoben  babe,  wenn  er  von  den  „Wider- 
spriicben“  sprach,  die  angeblicb  zwiscben  den  Experimenten  von  Legallois 
und  seinen  Nachfolgern  und  zwiscben  meiner  Lebre  bestehen  sollen.  Icb 
muss  bekennen,  dass  mir  diese  Angaben  zuniicbst  einfacli  unver- 
standlich  waren.  In  meiner  Arbeit  iiber  den  Abductortonus  die 
freilicli  Herrn  Grossmann  unbekannt  ist  — hatte  icb  den  Abschnitt, 
welcher  die  Legallois ’schen  Versuche  und  Schliisse  bebandelt,  wortlicli 
folgendermaassen  abgeschlossen  (1.  c.  S.  423);  „So  weit  Legallois.  Icb 
babe  ihn  ausfuhrlich  zitiert,  erstens,  weil  die  Ergebnisse  seiner  Experi- 
mente in  den  Hauptsachen  von  fast  jedem  Beobacbter  bestiitigt  worden 
sind,  welcher  seine  Versuche  wiederbolt  hat,  und  zweitens,  weil  cs  mil 
iiusserst  interessant  crscbien,  dass  dicselbc  These,  dercn  Etablicrung^  in 
dieser  Arbeit  versucbt  wird,  mit  fast  propbetiseber  Yoraussiclit  im  Beginn 
dieses  Jabrhunderts  von  do  facto  dem  ersten  Arbciter  auf  diesem  Felde 
bekannt  gegeben  worden  ist“. 

Man  wird  bicrnach  mein  Erstaunen  begreifen,  als  icb  jetzt  auf 
oinmal  aus  Herrn  Grossmann’s  wiedorliolten  Versicbei ungen  leintc, 
dass  sicb  Legallois’  Ergebnisse  „in  unvereinbarem  Widerspruch“  mit 
meiner  Lebre  befanden. 

Icb  war  auf  die  Begriindung  dieser  Versicberungen  nicbt  wenig  gc- 

1)  Man  wire!  es  nun  verstchen,  -wanim  icli  weiter  ob  on  (vgl.  S.  2i)7)  sovicl  Naclidruck 
auf  das  Datum  des  Erschoinens  dor  erston  Wagner ’schen  Arbeit  gelcgt  babe. 
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spaniit.  Sic  folgt  auf  Seitc  308,  im  Zusammenliangc  mit  den  wunder- 
baren  Definilionen  des  Wortes  „Adduktions“stellung,  welche  schon  oben 
(vgl.  S.  288  u.  ff.)  gebuhrend  beleuclitet  worden  sind.  Da  sic  nicht  nur  sehr 
charakteristisch  fiir  die  Grossmann’sche  Logik,  sondern  auch  ausserst 
Avichtig  fiir  die  ganze  uns  hier  beschaftigende  Frage  ist,  setze  ich  sie 
•wortlich  liierhef: 

„Jedwede  nocli  so  bescheidenc  Adduktion  der  Stimmbander  — von 
dem  maximalen  Grad,  d.  i.  Medianstellung  konnen  wir  auch  ganz  ab- 
sehen  — stande  mit  der  Semon’schen  Lehre  in  unaufklarbarem  Wider- 
spruche,  denn  nach  derselben  miisste  unbedingt  Kadaverstellung  auftreten“. 

„Nun  sagt  aber  Sera  on  selbst,  dass  alle  Forscher  darin  iiberein- 
stimmen,  dass  die  Stimmritze  nach  Recurrensdurchschneidung  enger  Avird; 
dass  viele  Tiere  durch  diesen  Eingriff  in  ErstickungsgeCahr  geraten  usav.“ 

„Wie  ist  diese  Adduktionsstellung  der  Stimmbander,  gleichvicl 
Avelchen  Grades  sie  auch  sein  mag,  bei  to  taler  Recurrenslahmung  mit 
den  Satzungen  seiner  Lehre  in  Einklang  zu  bringen?“ 

„StillschAveigend,  ohne  ein  Wort  der  Aufklarung  setzt  sich  Semon 
iiber  diese  Frage  hinweg  — als  bestande  zAvischen  den  geschilderten 
Ergebnissen  imd  seiner  Lehre  nicht  der  allergen ngstc  Widerspruch.“ 

„Allerdings  beruft  er  sich  im  zweiten  Teile  seiner  hier  diskutierten 
Aeusserung  auf  die  Aussage  einzelner  Forscher,  Avelche  das  Stiramband 
im  Moment  der  Recurrensdurchschneidung  beobachtet  und  gesehen  haben, 
dass  es  nach  diesem  Eingriffe  nicht  in  Adduktions-,  sondern  in  Kadaver- 
stellung stand.  “ 

„\Vie  ist  dieser  Refund  mit  den  auch  von  Semon  nicht  angezAveifelten 
Versuchsergebnissen  von  Legallois,  Longet  usav.  in  Einklang  zu  bringen.“ 

„Welche  Gruppe  von  Forschern  hat  richtig  gesehen  und  auf  Avelcher 
Seite  liegt  die  Wahrheit?“ 

Herr  Grossmann  soli  auf  jede  dieser  Fragen  sofort  seine  AntAvort 
haben. 

„JedAvede,  noch  so  bescheidene  Adduktion  der  Stimmbander“,  sagt 
er,  — „von  dem  maximalen  Grad,  d.  i.  Medianstellung,  konnen  Avir  auch 
ganz  absehen  — stande  mit  der  Semon’schen  Lehre  in  unaufklarbarem 
Widerspruche,  denn  nach  derselben  miisste  unbedingt  Kadaverstellung 
auftreten.“ 

Nun  mbchte  ich  zunachst  fragen,  was  wir  uns  hier  unter  der  „jed- 
Aveden,  noch  so  bescheidencn  Adduktion  der  Stimmbander^  vorstellen 
sollen?  — Diese  „Adduktion“  wird  hier  ganz  unzweideutig  soAVohl  Amn 
der  Median-  wie  von  der  Kadaverstellung  unterschieden.  AVas  stellt 
sie  denn  aber  an  sick  vor,  und  welche  A^orstellung  sollen  Avir  uns  iiber- 
haupt  von  ihr  raachen? 

Ich  habe  nachgewiesen  (vgl.  S.  287),  dass  die  AVeite  der  Glottis 
nach  dem  Tode,  d.  h.  diejenige  Stellung  der  Stimmbander,  fiir  Avelchc 
der  Ausdruck  „Kadaverstellung“  gCAviss  eiiiAvandsfrei  gebraucht  AAmrden 
darf,  zwischen  2 — 6 mm  schwankt.  Mit  anderen  AA^orten:  jedes  der 


313 


Stimnibander  mag  1,  2 ocler  3 ram  von  cler  Mcdianlinio  entfcrnt  stohen. 
Plerr  Grossmann  stimmt  mir  darin  „irabedingfc“  zu  (S.  311),  dass  die 
kadaverose  Stelluug  einc  „sehr  variablo“  ist.  Will  or  nun  wohl  sagen, 
wo  sie  aufliort  raid  seine  „jedwede  noch  so  beschoideno  Adduktion“ 
anfitngt?  — 

Furwahr; 

. „wo  Begriffe  fehlon, 

da  stellt  ein  Wort  zu  rechter  Zeit  sich  ein.“ 

Herr  Grossmann  fahrt  fort: 

„Nun  sagt  aber  Semon  selbst,  dass  alle  Forscher  darin  iiberein- 
stimmen,  dass  die  Stimmritze  nach  Recurrensdurcbschneidung  enger  wird; 
dass  vielc  Tiere  durch  diesen  Eingriff  in  Erstickungsgefahr  geraten  usw.“ 

„Wie  ist  diese  Adduktionsstellung  der  Stimrabiinder,  gieichviel 
welchen  Grades  sie  auch  sein  mag,  bei  totaler  Recurrenslahmung  rait 
den  Satzungen  seiner  Lehre  in  Einklang  zn  bringen?“ 

Herr  Grossmann  schafft  bier  — ob  aus  Mangel  an  Verstandnis  oder 
an  gutem  Willen,  kann  icli  nicht  entsclieiden  — in  zwei  kurzen  Satzen 
eine  kiinstliche  Konfusion,  wie  sie  schlimmer  kaum  gedacht  werden  kann. 

Ich  babe  natiirlicb,  wie  alle  Forseber  vor  mir,  angegeben,  dass  die 
Stimmritze  nacb  Recurrensdurebsebneidung  enger  wird;  icb  lege  bier 
aber  auf  das  Energisebste  Verwabrung  dagegen  ein,  dass  Herr  Gross- 
raann  in  seinem  naebsten  Satze  von  dieser  Verengerung  als  von  einer 
„AdduktionssteIlung“  spriebt,  unter  welcbera  Namen  er  sicb  ira  gegebenen 
Augenblick,  wie  oben  (S.  288  u.  ff.)  gezeigt,  die  versebiedensten  Dinge  vor- 
stellt,  wie  sie  ibm  gerade  passen! 

Die  Verengerung  der  Stimmritze  nacb  der  Recurrensdurebsebneidung 
oder  -labraung,  von  der  icb  in  Wirklicbkeit  spreebe,  komrat  durch 
den  Fortfall  des  Abdiictortouiis  zustande!  — Die  Glottisweite,  welcbe 
vorher  bei  der  ruhigen  Respiration  infolge  des  Abductortonus  beim  Manne 
durcbscbnittlich  13,5  mm,  bei  der  Frau  durcbschnittlich  11,5  mm  betrug, 
(vgl.  S.  525),  wird  durch  den  Fortfall  dieses  Tonus  auf  die  Kadaver- 
stellung,  d.  b.  auf  eine  Weite  von  2 — 6 mm  bei  beiden  Gescblechtern 
reduziert^). 

Das  ist  die  Verengerung,  von  der  ich  spreebe,  und  dass  dieselbe 
mit  den  Satzungen  meiner  Lehre  in  „unaufklarbarem  Widersprucb“  stehen 
solle,  besteht  ausschliesslich  in  der  Einbildung  des  Herrn  Grossmann, 
niebt  aber  in  der  Wirklicbkeit.  Bitterer  vielleicht,  als  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  seiner  Arbeit,  riicht  sicb  bier  an  ibm  die  Hnkenntnis  der 
Literatur,  welcbe  die  unerlasslicbe  Vorbedingung  fur  die  Teilnabme  an 
dieser  Diskussion  ist.  Dass  er  aber  — selbst  wenn  er  meine  Arbeit 
nicht  im  Original  gelesen  bat  — nie  in  seinem  Lcben  von  dem  Abductor- 
tonus gebort  bat,  wie  seine  an  raicb  geriebtete  Frage  so  klar  zeigt  — 

1)  Weshalb,  -wenn  die  d oppel  .seitige  Rccurrensdurchsclineidung  experi  men  tell 
vorgenommea  wird,  „viele  'Piere  durch  diesen  Eingriff  in  Erstickungsgefahr  geraten‘‘, 
wird  gleich  weiterhin  auseinander  gesetzt  werden. 
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das  ist  (locli  ein  Testimonium  paupertatis,  muc  cs  im  Jalire  1897 
schlcchterdings  von  Iceinem  Laryngologcn  in  der  gan/en  Welt  erwartet 
werdon  konnte!  — 

„Stillschweigend,  ohne  ein  Wort  der  Aufklarung,“  so  fiihrt  Herr 
Grossmann  fort,  „setzt  sick  Seraou  iiber  diese  Frage  hinweg  — als 
bestande  zwischen  den  gescliilderten  Ergebnissen  and  seiner  Lelire  nicht 
der  geringste  Widerspruch.“ 

Hass  ein  solcher  Widersprucli  iiberhaupt  nicht  bestelit,  babe  ich 
eben  gezeigt;  dass  ich  raich  „stillschweigend,  ohne  ein  Wort  der  Auf- 
klarung“  iiber  diese  Frage  „hinweggesetzt“  habe,  ist  einfach  unwahr!  — 
Ich  habe  ihr  vielmehr  die  raiihevollste  und  langwierigste  meiner  Arbeiten 
gewidmet,  die  iiber  den  Abductortonus!  — Aber  die  ist  freilich  Herrn 
Grossmann  unbekannt.  — 

„Allerdings  beruft^  or  (d.  h.  Semon)“,  fahrt  Herr  Grossmann 
fort,  „sicli  im  zweiten  Teil  seiner  hier  diskutierten  x\eusserung  auf  die 
Aussage  einzelner  Forscher,  welche  das  Stimmband  im  Momente  der 
Recurrensdurchschneidung  beobachtet  und  gesehen  haben,  dass  es  nach 
dicsem  Eingriife  nicht  in  Adduktions-,  sondern  in  Kadaverstellung  stand. “ 

„Wie  ist  dieser  Refund  mit  den  auch  von  Semon  nicht  ange- 
zwcifelten  Versuchsergebnissen  von  L egalloi s,  Longet  etc.  in  Einklang 
zu  bringen?“ 

„W^elche  Gruppe  von  Forschern  liat  richtig  gesehen,  und  auf  welcher 
Seite  liegt  die  Wahrheit?“ 

Ich  beantworte  die  Fragen  des  Herrn  Grossmann  sofort:  die 
AVahrheit  liegt  darin,  dass  die  angeblichen  Widerspriiche  zwischen  den 
Ergebnissen  von  Legallois,  Longet  etc.  einerseits,  denen  von  Traube, 
Reid,  Schech,  Steiner,  Horsley  und  mir,  Katzenstein  anderer- 
seits  in  Wirklichkeit  nur  in  seiner  Einbildung  existieren,  und  dass 
er  mit  einem  kleinen  wenig  guten  AVillens  die  Fragen,  die  er  mir  auf 
Seite  306  vorlegt,  ebensogut  sofort  an  dieser  Stelle  hatte  selbst  beant- 
Avorten  konnen,  Avie  er  dies  von  Seite  341  an  tatsachlich  tut!  — 

Denn  der  angeblich  „unaufklarbare“  Widersprucli  ZAvischen 
den  beiden  Reihen  der  experimentellen  Ergebnisse  erklilrt  sich 
in  der  einfachsten  Weise  dadurch,  dass  bei  der  doppelseitigen 
Recurrensdurchschneidung,  Avie  sie  von  Legallois  etc.  vorge- 
nommen  wurde,  derEinfluss  des  von  Herrn  Grossmann  Aveiter- 
hin  so  austiihiTich  diskutierten  „negativen  intrapulmonalen 
Luftdrucks“  ins  Spiel  kommt,  bei  der  eiuseitigen  Reenrrens- 
durchschneidung,  Avie  sie  von  Traube,  Reid  etc.  zunachst  aus- 
gefiihrt  Avnrde,  aber  nicht!  — 

Obwohl  die  liierbei  in  Frage  kommenden  Punkte  schon  unzahlige  Male 
erortert  Avorden  sind  (vgl.  Legallois’,  Traube’s,  Reid’s,  Schech’s, 
meine  eigenen  Arbeiten  etc.),  so  verlangt  es  die  Wichtigkeit  der  Sache 

1)  Zu  den  Forschern,  auf  die  ich  niich  „berufo“,  gchdre  ich  selbst  (!),  Avie  ich 
das  aufs  klarste  im  Jahre  1886  angegeben  habe.  (Vgl.  Aveiterhin  S.  339  u.  ff.) 
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clocli,  liier,  wo  wir  cncllioli  bei  dem  Kardinalpunkt  dor  mir  gemachtcn 
Vorwiirfe  angekoramcn  sind,  die  einsclilagigcn  Verluiltnissc  noch  eininal 
zu  besprechcn; 

Die  cinseitige  Recurrensdurchschneidiing  fiihrt  infolge  des  Fortfalls 
dcs  Abductortonus  zur  sofortigen  Kadaverstellung  des  betrefTenden 
Stimmbandos.  Das  liaben  Tran  be,  Reid,  Schech,  Steiner,  Horsley 
nnd  ich,  Katzenstcin  tatsachlich  beobachtet!  — 

Ich  halte  aber  daranf,  hier  einer  — praktisch  freilicli  vollig  be- 
deutangsloscn  — Moglichkeit  zii  gedenken,  nm  jeder  Missdeutung  eines 
A usd  rucks  vorzubeugen,  den  ich  in  dor  Vi  rchoAV- Festschrift  gebraucht 
habe.  Ich  hatte  dort,  bei  der  Erwahnung  der  Wagner’ schen  Experi- 
mente  gesagt  (1.  c.),  dass  mir  die  von  ihm  nach  Recurrensdurchschncidung 
beschriebene  Medianstellung  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sei.  Das  ist 
sie  auch  bis  zum  heutigen  Tage  nicht,  obwohl  Horsley  und  ich  nun- 
mehr  direkte  Nachpriifungen  angestellt  haben.  Ich  stehe  aber  nicht  an 
zu  crklaren,  dass  ich  wiinschte,  ich  hatte  mich  an  jener  Stelle  etAvas 
genauer  ausgedriickt.  Denn  in  vereinzelten  Fallen,  in  Avelchen  im 
Augenblick  derRecurrensdurchschneidung eine unbeabsichtigteQuetschung 
Oder  Zerrung  des  Nerven  erfolgt,  in  welchen  also  im  Augenblick  des 
Experiments  ein  starkerer  Reiz  auf  den  Nerven  ausgeiibt  VAurd,  konnen 
infolge  dieses  mechanischen  Reizes  die  gereizten  Verengerermuskeln 
ebenso  iiber  den  ErAveiterer  iiberwiegen,  wie  dies  bei  der  el ektri schen 
Reizung  geschieht,  mit  dem  Ergebnis,  dass  das  Stimmband  fiir  wenige 
Minuten  iiber  die  Kadaverstellung  hinaus  der  Mittellinie  genahert  Avird. 
Dass  es  dieselbe  erreicht,  habe  ich  selbst  nie  gesehen;  ich  will  aber 
die  Moglichkeit  eines  solchen  Ereignisses,  besonders  bei  Tieren  mit 
kleinen  Kehlkbpfcn,  nicht  bestreiten.  Diese  Stimmbandstellung,  die  aber, 
Avie  ich  noch  einmal  nachdriicklich  hervorheben  mochte,  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fallen,  in  denen  ein  unbeabsichtigter  starkerer  Reiz  aus- 
geiibt  Avorden  ist,  zur  Beobachtung  koinint,  halt  nur  Avenige  Minuten  an 
und  mit  dem  Erloschen  des  mechanischen  Reizes  tritt  das  Stimmband  in 
kiirzester  Frist  in  seine  Kadaverstellung.  (Vgl.  No.  1 der  AA'^eiterhin 
beschriebenen  neuen  Experimente  von  Florsley  und  mir.)  Dass  dieser 
ausnahmsweise  momentane  Effekt  fiir  die  uns  hier  beschaftigende 
Grundfrage:  welches  das  reine  Ergebnis  der  Recurrensdurcbschneidung 
auf  die  Stimmbandstellung  sei  — ohne  jede  Bedeutung  ist,  liegt  fiir  jeden 
Unbcfangencn  auf  der  Hand.  Denn  de  facto  wird  durch  die  unbeabsichtigtc 
Ausiibung  eines  stiirkeren  Reizes  eine  FehlerqucHc  in  das  Experiment 
cingefiihrt.  Im  Intercsse  der  Sache  aber  und  um  weiteren  Quibbelcien 
vorzubeugen,  haltc  ich  cs  fiir  mcinc  Pllicht,  der  genannten  JMoglichkeit 
ausdriicklich  zu  gedenken  und  hinzuzufiigen,  dass  ich  Aviinschte,  ich  hiittc 
meine  Acusserung  in  dor  V irchoAV-Fostschrift  dahin  formulicrt,  dass 
mir  die  von  Wagner  beschriebene  aiidanerndc  Medianstellung  bei  meinen 
einschliigigen  Fxperimenten  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sei. 

Nach  Avie  vor  halte  ich  also  daran  test,  dass  das  reine  Ergebnis 
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dcr  Rccnrrcnsdurchscliiicidimg  Kadavcrstellung  dcs  belrefTcndcn  Stimm- 
baudes  ist. 

Was  fur  die  einscitige  Rccurrensdurcbschncidung  gilt,  gilt  selbst- 
verstandlich  cbenso  fur  die  doppelscitigc.  Das  licisst;  das  rein  neuro- 
logische  Resultat  der  Durcliscbneidung  beider  Recurrentes  ist:  Kadaver- 
steliuiig  beider  Stimra bander. 

Hier  aber  tritt  sofort  eine  Reihe  rein  ausserlicber  Paktoren  ins 
Spiel,  welche  mit  der  neurologiscben  Seite  der  Frage  iiiclit  im  ge- 
ringsten  innerlichen  Zusaminenhange  steben,  auf  die  Stellung  der 
Stimmbander  aber  infolge  der  besonderen  anatomisehen  Verhaltnisse 
des  Kehlkopfs  den  alierwesentlichsten  Einlluss  liaben.  Icli  babe 
diese  Verhaltnisse  ausfuhrlich  in  meiner  — Herrn  Grossmann  unbe- 
kannten  — Arbeit  liber  den  Abductortonus  erortert.  Sie  sind  in  Kurze 
folgende: 

Durch  die  Reduktion  der  Glottis  auf  ilire  kadaverose  Weite  werden 
die  Luftwege  an  ihrer  ohnehin  engsten  Stelle  auf  das  Erheblicbstc 
weiter  verengert.  Wie  ich  mittelst  genauer  vergleichender  Messungen 
fiir  den  Mensclien  nachgewiesen  babe,  ist  die  Glottis  bei  beiden  Ge- 
scblechtern  bei  rubigor  Atinung  durcbschnittlich  zweiundeinbalb-  bis 
dreimal  weiter  otfen  als  nach  dera  Tode. 

Es  ist  klar,  dass  eine  derartige  A^erengerung  der  Glottis,  wie  sie 
beim  Experiment  intravital  durch  doppelseitige  Durebsebneidung  der 
Recurrentes  zustande  gebraebt  wird,  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
A timing  ausiiben  muss. 

Aber  hier  komrat  noch  ein  weiterer  Faktor  ins  Spiel. 

Die  Intensitat  ciner  durch  Verengerung  der  Luftwege  entstehenden 
Dyspnoe  biingt  von  zwei  Faktoren  ab:  1.  dem  Grade  der  Verengerung, 
2.  der  grosseren  oder  geringeren  Plotzlicbkeit,  mit  welcher  diese  Ver- 
engerung erfolgt.  Der  menschlicbe  und  tierisebe  Organismus  besitzt  eine 
wunderbare  Fahigkeit,  sich  selbst  sehr  betracbtlichen  Veriinderungen  in 
den  Atmungsbedingungen  anzupassen,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  all- 
mablicb  zustande  kommen.  Es  ist,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  liber  den 
Abductortonus  gesagt  babe  (1.  c.  S.  424):  „eine  tagliche  Erfahrung  des 
Laryngologen,  dass  eine  akute,  wenn  aucb  durchaus  niebt  betracbtlicbe 
Keblkopfstenose,  wie  sie  z.  B.  durch  akutes  Oedem  erzeugt  wird,  die 
Respiration  in  viel  boberem  Grade  stort  und  viel  stlirkere  subjektive  und 
objektive  Dyspnoe  auslbst,  als  ein  viel  hoherer  Grad  von  A^erengerung, 
welche  durch  ebronisebe  Krankheiten,  wie  Geschwiilste  des  Keblkopfes, 
doppelseitige  Posticusparalyse,  Narbenbildung  nach  gescliwiingen  Leiden, 
kongenitalen  Membranen  zwischen  den  Stimmbandern  etc.  bedingt  ist.“ 

Bei  der  doppelseitigen  experimentellen  Recurrensdurcbschneidung  nun 
kommen  beide  Faktoren:  bochgradige  A^erengerung  der  Luftwege  und 
Plotzlicbkeit  der  Verengerung  in  ausgezeicbnetster  Weise  zur  Geltung. 

1)  Beliufs  cler  Begriindung  der  folgenden  ^Vngaben  vcrweisc  ich  auf  das  Original 
meiner  Arbeit.  (*  Vgl.  diesen  Band  S.  81— 111.) 
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Das  Ergebnis  wird  natilrlicli  dasjcnige  sein,  wie  cs  von  Lcgallois 
an  fast  jeder  Forscher,  der  sich  rait  dcm  Gegcnstaiidc  bcscliaftigt  hat, 
schildert,  und  wie  cs  Herr  Grossmann  sclbst,  dem  an  der  uns  hici’ 
beschilftigcnden  StcUe  ein  „unanfklarbarcr  Widerspruoli“  vorzidiegcn 
seheint,  es  vierunddreissig  Seiten  weitcrhin  (S.  342)  ganz  riclitig 
beschreibt.  In  seinen  eigenen  Worten:  „Dic  erscliwerte  LiiftzLifuhr  lost 
tiefe  and  energischc  Inspirationen  aus.  Infolge  der  Lahmung  der  Stiram- 
ritzcn6ffncr“  — statt  dcssen  wiirdc  ich  freilich  sagen:  infolge  der  Eednk- 
tion  der  Glottis  anf  ihrc  kadaverose  Weite  — „kann  dnrch  die  verengte 
Glottisspalte  nicht  rasch  genng  eine  geniigende  Quantitilt  Luft  in  den 
stark  crweiterten  Thorax  nachstromen,  der  intrapulmonale  Druck  muss 
demzufolge  erhcblich  absinken.  ■ — • Durch  die  Saugkraft  des  negativen 
Luftdruckes  werden  aber  die  Stimrabander  noch  mehr  genilhert  und  es 
wird  dadurch  dem  Einstromen  der  Luft  bei  der  nachsten  Inspiration  noch 
ein  grbsseres  liindernis  entgegengesetzt,  was  in  weiterer  Folge  zu  einem 
noch  tieferen  Absinken  des  intrapulmonalen  Druckes  und  zu  einer  noch 
intensivmren  Annaherung  der  Stimmbander  fiihrt.  Das  Tier  wird  also, 
wie  es  bei  einem  fortdauernden  Atmungshindernisse  gar  nicht  anders 
dcnkbar  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer  fortbestehenden  Atemnot  — 
eines  Lufthungers  — die  insuffiziente  Respiration  bei  andauernd  tieferem 
intrapulmonalem  Inspirationsdrucke  fortsetzen.“ 

Gewiss!  Das  ist  alles  ganz  rich  tig.  Und  das  End  ergebnis  von  allc- 
dem  ist,  wie  das  schon  der  alte  Leg  alio  is  gewusst  hat,  und  wie  ich, 
ihm  folgend,-  wiederholt  habe,  dass  viele  Tiere  nach  diesein  Eingriff  nicht 
nur  „in  Erstickungsgefahr  geraten“,  sondern  tatsachlich  ersticken,  wenn 
man  ihnen  nicht  sofort  die  Luftrohre  eroffnet,  und  dadurch  den  ausser- 
lichen  Faktor,  der,  wie  ich  nachdriicklich  wiederhole,  mit  der  neuro- 
logischen  Seite  der  Frage  an  sich  nichts  zu  tun  hat,  namlich  die 
Luftverdiinnung  unterhalb  der  Stenose,  beseitigt! 

„VieIe“  Tiere  — habe  ich  sehr  bewusst  gesagt,  aber  nicht  alle! 

Hier  kommen  namlich  wiederum  weitere  Verhaltnisse  in  Frage,  die 
fiir  das  Resultat  der  doppelten  Recurrensdurchschneidung  von  erheblichster 
Bedcutung  sind,  namlich  1.  das  Alter,  2.  die  Species  der  Versuchs- 
tiere.  Beide  iiben,  wie  Legallois  ausfiihrlich  auseinandersetzt,  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  das  Uerhaltnis  zwischen  Lungenkapazitat 
und  Grad  der  Glottisverengerung  aus.  Neugcborene  Tiere  der  ver- 
schiedcnsten  Species  ersticken  nach  doppelseitiger  Recurrcnsdurch- 
schneidung  (ausser  wenn  ihnen  sofort  die  Luftrohre  geoffnet  wird),  wcil 
der  Kehlkopf  dcs  jungen  IndividuumsL  unvcrhaltnismassig  klein  gegen- 
iiber  seiner  Lungenkapazitat  ist;  dasselbc  gilt  auch  fur  iiltere  Tiere 
gewisscr  Species  (wie  Katzen,  Meerschwcinchcn,  Pferde),  bei  welchen 
dieses  Missvcrhaltnis  auch  in  hoherem  Alter  bestehen  blcibt. 

Das  Gesamtcrgebnis  von  Legallois’  beziiglichen  Erfahrungen  ist, 

1)  Dies  gilt,  wie  Legallois  sclion  anfiihrt,  ebenso  fiir  den  Mcnsclien  wie  fiir 
das  Tier. 
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(lass  die  aus  der  doppclseitigcn  Recurrcnsdurclisclincidung  resuliiercnde 
Vcrengening  der  Glottis  bei  verscliiedciien  Ticrcn  „die  Passage  der  Luft 
in  selir  verschiedencra  Grade  st6rt.“ 

Es  ist  also  wiedenim  eine  vollig  irrefiilirende  Schilderung  des 
Herrn  Grossmann,  wenn  er  (S.  305)  Lcgallois  den  Ausspruch  tun 
liisst,  „dass  der  Dnrchschneidung  der  Nn.  iaryngci  inferiorcs  ein  Ver- 
schlnss  der  Glottis  folge,  und  dass  der  sofortige  Eintritt  des  Todes 
nur  durch  die  Tracheotomie  zu  verhindern  sci.“  Legal lois  sagt  viel- 
inehr  ausdr Llckiicli  (1.  c.  S.  231):  „Dio  Verengerung  der  Glottisoflnung 
variiert  nacli  der  Species  (!)  und  noch  mehr  nach  dem  Alter  (!)  bei  ge- 
wissen  Species.  Bei  Hunden  und.  besonders  Katzen  ist  sie  so  betnicht- 
licb,  dass  diese  Tiere  ebenso  schnelL  oder  beinahe  ebenso  schnell  er- 
sticken,  als  wenn  man  ihre  Tracliea  unterbnnden  hatte.  Ira  Verhaltnis 
zum  zunehmenden  Wachstura  dieser  Tiere  verringert  sicli  die  Gelalir, 
und  wenn  sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  habeu,  so  werden  sie  durch 
dieselbe  (d.  li.  die  Verengerung  der  Glottis)  nur  unbetrachtlich  beltlstigt  (! !); 
wenigstens  gilt  dies  lilr  Hunde.“ 

Ich  mbolite  den  verschiedenen  Faktoren,  welche  von  Einiluss  auf 
das  Ergebnis  der  doppelseitigen  Recurrensdurchschneidung  und  die  aus 
ihr  resultierende  Stellung  der  Stimrabander  sind,  noch  einen  anreihen, 
dor  bei  sonst  gleiclien  Verhiiltnissen  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  hat, 
von  dem  aber  der  alte  Legallois  freilich  nichts  wissen  konnte.  Las 
ist  die  Tiefe  der  Narkose,  die  bei  dem  Experiment  zur  Verwendung 
koramt!  Je  tiefer  die  Narkose  im  Augenblick  der  Dnrchschneidung  des 
zweiten  Recurrcns,  um  so  weniger  stiirmisch  (ausgenommen  natiirlicli  bei 
Tieren  mit  sehr  kleinen  Kehlkopfen)  aussern  sich  in  der  Regel,  wenn 
auch  nicht  ausnahmslos,  die  Symptome  der  Luftverdtinnung  unterhalb 
der  Stenose.  Je  oberllachlicher  die  Narkose  und  je  grosser  die  psychische 
Erregung  des  Tieres,  um  so  heltiger  ist  die  Dyspnoe.  — 

Bei  Tieren  mit  sehr  grossem  Kehlkopl  (besonders  bei  erwachsenen 
Hunden)  sind  die  respiratorischen  Symptome  nach  doppelseitiger  Recur- 
rensdurchschneidung bisweilen  uberraschend  gering  und  konnen  in 
vereinzelten  Fallen  ganz  lehlen. 

Ich  denke  nunmehr  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  „unaufklar- 
baren  Widersprtiche“  zwischen  den  Ergebnissen  der  verschiedenen  Ex- 
perimentatoren  iiberhaupt  nicht  existieren,  und  dass  die  anscheinenden 
Differenzen  zwischen  den  Angaben  von  Legallois  usw.  und  denen  der 
zweiten  Gruppe  von  Forschern  einfach  darauf  zuriiclczufuliren  sind,  dass 
ersterer  stets  doppelseitig  und  hauptsachlich  an  neugeborenen  Tieren 
operierte,  w'obei  das  reine  neurologische  Ergebnis  des  Ausfalls  des 
Abductortonus  durch  das  mechanische  Element  hochgradiger  Luft- 
verdiinnung  unterhalb  der  plotzlich  gesetzten  Stenose  kompliziert  wurde. 
Sobald  er  seine  Experimente  an  iilteren  Tieren  vornahm,  entsprachen 
seine  Ergebnisse,  wie  das  aus  seinen  oben  zitierten  AVorten  hervorgeht, 
vollkommen  denen  der  zweiten  Forschergruppe.  — Incidentell  geht  aus 
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clcn  vorstehcnclen  Ausfiilmingcn  hervor,  wic  zalilreiche  mid  innerlicli  ver- 
scliiedene  Fehlerquellcii  selbst  bei  eiuem  ansclicinend  so  ciritaclien 
Experiment,  ivie  os  die  Rccurrensdurchsclmeidung  ist,  man  zu  beriick- 
siclitigen  hat,  will  man  wcittragendc  Irrtiimer  vcrmeiden. 

8.  Die  eben  genannte  Erwagung  bringt  mich  zu  dem  Angriff,  den 
Herr  Grossmann  (S.  327  n.  (F.)  gegen  meine  Anschanungen  libcr  das 
Verhaltnis  des  Tierexperiments  znr  klinischen  Beobachtung  richtet.  Ich 
liabe  bereits  im  Eingang  diescr  Arbeit  erkliirt,  dass  ich  ihm  ant'  dieses 
Gebiet  niclit  folgcn  werde.  In  solclien  Eragen  hat  Jedermann  das  Recht 
der  eigenen  Meimmg;  mag  Herr  Grossmann  die  seinige  behalten,  ich 
halte  an  der  meinen  test,  wie  ich  sie  in  mcinem  Beitrag  zar  Virchow- 
Festschrift  priizisiert  habe.  Fiir  raich  gclit  aus  seincn  Ausfuhrungen  nnr 
hervor,  dass  er  meinen  Gedankcngang  entweder  niclit  vcrstandcn  hat 
Oder  nicht  hat  verstehen  wollen.  Ein  Beispiel  dafur  ist,  dass  er  das 
Frankel-G-ad’sche  Experiment  der  Erfrierang  des  Recarrens  mit  den 
Krause’schen  Drnckexperimenten  in  Parallele  setzt,  and  es  mir  (S.  328) 
als  „Inkonsequenz“  auslegt,  dass  ich  dem  einen  „konzediere“,  was  ich 
dem  andcren  „versage“.  Es  leuchtet  Herrn  Grossmann  nicht  ein,  dass 
es  etwas  sehr  wesentlich  Verscliiedenes  ist,  eine  reine  Ansfalls- 
erscheinung  an  einem  Nerven  zu  studieren,  and  aus  einer  beab- 
sichtigten  Nachalinuing  eines  pathologischen  Yorganges,  die  in  Wirk- 
lichkeit  gar  keinc  Nachahmung  desselben,  sondern  einen  von  ihm 
wesentlicli  verschiodenen,  wenn  auch  unter  ausserlich  ahnlichen 
Erscheinungen  verlanfendcn  Prozcss  darstellt,  ausschlaggebende 
Schliisse  hinsichtlich  der  Natnr  des  originalen  Prozesses  zu  ziehen. 
Icli  fiirchte,  es  wiirde  ein  vergebliches  Bemiihen  sein,  ihm  diesen  Unter- 
schied  klar  zu  machen.  — Das  aber  kann  ich  Herrn  Grossmann  ver- 
sichern,  dass  mich  Arbeiten  imd  Experimente  wic  die  seinen  nur  in 
meiner  schon  in  der  Vircho  w-Festschril't  aasgesprochenen  Ueberzeugung 
bestiirken,  dass  in  einer  Frage  wie  der  vorliegenden  das  Experiment  der 
Klinik  nicht  Gesetze  vorschreiben  darf!  — 

9.  Die  Einwcndangen  Herrn  Grossm aim’s  gegen  die  Beweiskraft 
meiner  statistischen  Zusammenstellungen  von  Posticaslalimang  (S.  331  bis 
341)  sind  bereits  in  friiheren  Abschnitten  diescr  Arbeit  (vgl.  S.  269  a.  IT.) 
so  eingehend  Punkt  fiir  Punkt  widerlegt  worden,  dass  ich  auf  sie  nicht 
zuriickzukommen  brauchc. 

Ich  bin  nun  mit  der  Beantwortung  der  Anschuldigungen  and  Ein- 
wiirfe  fertig,  die  Herr  Grossmann  meinen  Arbeiten  gcmacht  hat,  and 
hoffe,  aach  nicht  einen  einzigen  Punkt  iibergangen  za  habca,  der  fiir  die 
ans  hier  beschaftigende  Frage  von  irgend  welclier  Bedeatang  ist. 


VI.  Die  Experimente  und  Hypothesen  des  Herrn  Grossmann. 

Urn  die  Experimente  des  Herrn  Grossmann  and  die  Scliliisse, 
wclche  er  aus  denseiben  zicht,  riclitig  beurteilcn  zu  konnen,  ist  es  von 
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grosster  Wichtigkeit,  zuniichst  die  klinisclie  Tatsache  ganz  scharf  zu 
pnizisieren,  za  deren  Erklarung  dieselberi  vorgenommen  worderi  sind. 
Diese  kliniscJie  Tatsache,  so  objektiv  als  mbglich  dargestellt,  1st  folgende: 

Bei  den  verscliiedensten  progressiven  organischen  Liisionen  der 
motorischen  Kehlkopfnerven  (Accessorius,  Vagus,  Recurrens)  tritt  das 
dem  erkrankten  Nerven  entsprechende  Stimmband  allmahlich,  wie  dies 
durcli  eine  Reihe  zuverlassiger  Beobachtungen  (vgl.  S.  277)  sicker  gestellt 
ist,  in  die  Medianstellung  — wohlgemerkt;  in  die  Median-  oder  Phonations- 
stellung,  nicht  in  eine  beliebige  „ Adduktions“stcilung!  — und  verbleibt 
in  dieser  Medianstellung  in  zablreichen  Fallen  viele  Monate,  in  inanchen 
viele  Jahre.  Stirbt  der  Patient  wahrend  dieser  Zeit,  d.  li.  eke  die 
Medianstellung  in  die  Kadaverstcllung  iibergegangen  ist,  so  findet 
sick  der  entsprechende  M.  crico-arytaenoideus  posticus  entweder  aus- 
sckiiesslick  degeneriert  und  atrophisch,  oder  dock  in  hbkerein  Grade, 
als  die  von  deinselben  Nerven  versorgten  Verengerermuskeln.  Ent- 
sprechend  diesem  klinischen  Verlaufe  und  diesem  Obduktionsbefunde 
wird  der  patkologiscke  Prozess,  um  den  es  sick  kier  kandelt,  gegen- 
wartig  fast  allgemein  als  eine  primare  Paralyse  des  Erweiterers,  gefolgt 
von  paralytischer  Kontraktur  seiner  Antagonisten  aufgefasst. 

Von  der  allerhoclisteu  Bedeutung  fur  diese  Auffassung  ist  die  Tat- 
sacke,  dass  die  Medianstellung  wahrend  des  Lebens  nicht  nur  in  den 
verkaltnisraassig  seltenen  Fallen  doppelseitiger  Affektion  der  betreffenden 
Nerven,  sondern  auch  in  den  unendlick  viel  kaufigeren  Fallen  eiiiseitiger 
Affektion  beobachtet  wird!  — Denn  ware  sie  auf  erstere  Kategorie  be- 
schrankt.  so  konnte  immerhin,  auck  bei  ckronisch  verlaufenden  Fallen, 
mit  einem  Anschein  von  Berecktigung  geltend  geinacht  werden,  dass 
auch  in  dem  klinischen  Bilde  das  im  letzten  Abschnitt  (vgl.  S.  317  ff.) 
besprochene  mechanische  Element  der  Ansaugung  der  beiden 
Stimm bander  an  einander  infolge  der  Kehlkopfverengerung  und  der 
aus  ihr  resultierenden  Luftverdiinnung  im  Brustkorbe  eine  Rolle  spielen 
diirfte,  und  dass  man  bei  der  Erklarung  des  klinischen  Bildes  nicht  nur 
mit  dem  neurologischen,  sondern  auch  mit  dem  mechanischen 
Element  zu  rechnen  habe. 

Dieses  Argument  wird  nun  aber  dadurch  absolut  hinfiillig,  dass 
die  Medianstellung  des  affizierten  Stimmbandes  eben  nicht  nur  bei  den 
doppelseitigen,  sondern  auch  bei  den  einseitigen  Fallen  zur  Beobachtung 
kommt.  Denn  da  in  Fallen  letzterer  Kategorie  von  einer  Luftverdiinuung 
im  Brustkorb  schlechterdings  nicht  die  Rede  sein  kann  (vgl.  S.  278  fl.), 
so  folgt  hieraus  mit  logischer  Notwendigkeit,  dass  das  mechanische 
Element  einer  „ Ansaugung"  des  affizierten  Stimmbandes  uninoglich  zur 
Erklarung  seiner  Steliung  in  der  Blediaiilinie  herangezogen  werden  darf. 

Herr  Grossmann  nun  gibt  unumwunden  zu  (S.  289,  290),  dass  es 
sick,  „soweit  die  Konstanz  der  Adduktionsstcllung  in  Frage  kommt,  tat- 
sacklick  um  eine  korrekte  klinisclie  Beobachtung,  also  um  eine  zweifellos 
feststckende  Tatsache  handelt.  Nack  dieser  Ricktung  stiinde  also  das 
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Senion^sche  Gesetz  auf  fester  und  gesiclierter  Basis. “ — Der  Gebrauch  dcs 
im  Munde  des  Herrn  Grossmann  so  ausserst  elastisclieii  (vgl.  S.  283  u.  ff.) 
Begritfs  „ Adduktionsstelking“  in  diesera  Zusammenliange  ist  freilicli 
hochst  charakteristisch,  besonders  im  Liclite  dor  Fragen,  die  ich  sofort 
zu  erheben  haben  werde:  ich  babe  namlicb  nie  dieses  Wort  gebraucht, 
sondern  stets  in  unzweideutiger  Weise  von  Median-  oder  Plionations- 
stelliing  des  betreffenden  Stimmbandes  gesprochen!  — Da  aber  Herr 
Grossmann  so  imvorsichtig  gewesen  ist,  im  naclisten  Satze  zu  sagen: 
„Nac]i  dieser  Richtung  bin  stiinde  also  das  Semon’scbe  Gesetz  auf 
fester  und  gesiclierter  Basis“;  da  er  scbon  vorber  (S.  289)  in  diesem 
Zusammenliange  von  der  von  Semon  „propagierten  Rcgel  — von  der 
Konstanz  der  Adduktionsstellung“  gesprochen  bat;  da  er  gieicb  weiterhin 
fortfahrt:  „Semon  selbst  betrachtet  es  als  eine  zweifellose  Tatsache, 
dass  die  in  Rede  stehende  Adduktionsstellung  zunachst  durch  eine  isolierte 
primare  „?osticuslabmung“  bedingt  sei“  und  da  er  scbon  vorber  (S.  288) 
micb  dahin  zitiert  hatte,  dass  sich  „zu  dieser  primaren  Labmung  der 
Abductoren  eine  konsekutiv  auftretende  paralytiscbe  Kontraktur  der 
Adductoren  geselle“  — so  kann  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
liegen,  nnd  selbst  Herrn  Grossmann’s  bewiilirter  forensiscber  Gewandtheit 
diirfte  es  unmoglich  sein,  das  vvegzuinterpretieren : dass  der  von  ibm 
so  — — zweckbewusst  eingefiihrte  Ausdruck  „Adduktionsstellung“  in 
diesem  Zusammenhange  wenigstens  als  gleiclibedeuteiid  mit  dem  von 
mir  stets  gebrauchten  Ausdruck  „Mediaii-  oder  Phoiiatioiisstellung“  an- 
zusehen  ist. 

Es  wird  sofort  erhellen,  warura  es  von  kardinaler  Wichtigkeit.  ist, 
Herrn  Grossmann  an  dieser  Stelle  absolut  mit  Bezug  darauf  fest- 
zunageln,  was  iiberbaupt  in  Frage  steht! 

Wahrend  er  namlicb  an  der  eben  zitierten  Stelle  mit  seinem  Ausdruck 
„ Adduktionsstellung“  scblechterdings  nichts  anderes  meinen  kann,  als 
die  Medianstellung,  von  der  allein  icb  gesprochen  babe,  und  die  allein 
die  ganze  kliniscbe  Frage  angeregt  hat,  urn  welche  es  sich  handelt,  be- 
hauptet  er  weiterhin  (S.  341)  experimentell  den  „Nachweis“  erbracbt  zu 
haben,  „dass  das  Stimmband  nach  Recurrensdurchscbncidung  nicht  in 
der  Kadaver-,  sondern  in  der  Adduktionsstellung  verbarrt“  und  fahrt 
gleich  darauf  fort: 

„Zwei  Faktoren  sind  es,  welche  diesem  Keblkopfbefund  zugrunde 
liegen:  1.  Der  Einfluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luft- 

drucks  und  2.  die  Funktion  der  Mm.  cricothyreoidei  auf  die 
Stimmbandstellungi). 

Nun  erhebt  sicb  bier  sofort  die  Frage: 

„Ist  die  „A dduktionsstellung“,  von  der  Herr  Grossmann 
bier  spricht,  d.  h.  diejenige,  die  in  seinen  Experimenten  der 

1)  Was  der  Ausdruck:  „Dic  Funktion  (?)  der  Mm.  cricothyreoidei  auf  die  Slinim- 
bandstellung“  besagen  soil,  1st  mir  nicht  vcrstiindlich.  Es  handelt  sich  aber  wohl 
um  einen  Lapsus  calami. 

F.  Semon,  Sniiimlung  ausgewiililter  Arbeiton.  1. 
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Recurrensdurclis chncid u ng  gefolgt  ist,  identiscli  mit  derMediaii- 
stollung,  von  dor  allein  icli  und  alic  bishcfigcn  Tcllnehraer  an 
der  Diskussion  gesprochen  haben,  oder  nicht? 

Wenn  nicht,  so  hat  die  Diskussion  iiberliaupt  liier  eiu  Elide,  denn 
danii  decken  sich  Herrn  Grossmann’s  Experimente,  seinem  eigenen 
Zugestiindnisse  nach  nicht  mit  der  klinischen  Tatsache,  um  deren  Er- 
kliining  sich  alles  dreht. 

Wenn  ja,  so  frage  ich  weiter: 

1.  Hat  Herr  Grossmann  bei  seinen  Experimenten  je,  ge- 
sclnveige  denn  regeliiiassig,  nacli  eiiiseitiger  Recurrensdurch- 
schneidung  die  von  Herrn  Wagner  angeblich  regelmassig  er- 
zielte  daueriide  Medianstellung  gesehen?  — Wenn  ja,  wo  ist  in 
seinem  Bericht  tiber  seine  Experimente  und  in  deren  endloser 
Erorterung  ein  einziges  Wort  tiber  diese  Tatsache  zu  finden? 

2.  Soil  fur  den  Fall,  dass  er  eine  solche  daueriide  Mediaii- 
stellung  nach  eiiiseitiger  Recurrensdurchschneidung  gesehen 
hat,  auch  fiir  eine  solche  eiiiseitige  Medianstellung  der  „Ein- 
fluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luftdruckes“  zur  Er- 
klarung  derselben  geltend  geraacht  werden? 

Es  ist  schlimm  genug,  dass  man  in  einer  wissenschaftlichen  Diskussion 
dem  Gegner  in  dieser  Weise  die  Pistole  auf  die  Brust  setzen  muss,  aber, 
wie  man  gleich  sehen  wird,  Herr  Grossmann  liisst  einem  in  der  Tat 
keine  Wahl!  — 

Betrachten  wir  namlich  nunmehr  seine  Experimente  auf  diese  beiden 
Fragen  hin. 

Herr  Grossmann,  dem  die  Messung  der  Glottisweite  mittelst 
graduierter  Spiegel  und  mittelst  des  Zirkels  keine  befriedigenden  Resultate 
gab,  — ich  habe  solche  freilich  nach  Ausschaltung  der  optischen  Fehler- 
quellen  in  meiner  ihm  unbekannten  Arbeit  tiber  den  Abductortonus  er- 
halten  — nahm  bald  von  diesen  und  ithnlichen  „imbeholfenen“  Versuchen 
(S.  311)  Abstand,  und  benutzte  zu  seinen  Messungen  ein  von  Prof.  Exner  . 
konstruiertes  „Laryngometer“,  das  auf  Seite  31211.  beschrieben  ist.  Mit 
diesem  Instrument  konnte  er  seine  Messungen  mit  einer  „kauin  erhofften 
Genauigkeit“  anstellen. 

Es  ist  natiiiiich  nur  dankbar  anzuerkennen,  wenn  die  Pnizision  einer 
wissenschaftlichen  Methode  erhoht  wird;  man  kann  aber  doch  schwer  ein 
Lacheln  unterdrticken,  wenn  man  Aveiterliin  (S.  322)  Best,  dass  die 
„Messfahigkeit“  des  von  Herrn  Grossmann  benutzten  Laryngometers 
„nur  bis  4,4  mm  reichte“  und  dass  die  „jenseits  dieser  Grenze  gelegenen 
Werte  in  der  Regel  vernachlassigt  und  nur  hier  und  da  approximativ 
abgeschiitzt“  wurden.  — Ebenso  ist  es  mir  trotz  der  von  Herrn  Gross- 
inann  vorgenoinraenen  tie  fen  Narkose  nach  eigenen  Erfahrungen  auf- 
fallend,  dass  seine  Versuchstiere  in  alien  von  ihm  mitgeteilten  Experi- 
menten  so  ruhig  atmeten,  dass  sich  die  Glottisweite  bei  ei’haltenen  Kehl- 
kopfnerven  in  alien  bis  au[  Zelmtel  von  Millimetern  (!)  hin  messen 
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liess!  (Vgl.  liierzu  Exp.  1,  von  PJorsley’s  und  meiuer  neuen  Serie  S.  342.) 
— Indesseri  sind  fiir  die  iins  in  Wirkliclikeit  beschiiftigende  Frage 
beidc  genannte  Umstiinde  ohne  jedc  praktische  Bedeutung  und  ich  er- 
wiihne  ihrer  nur  im  Voriibergehen. 

Von  wirklichera  Interesse  fiii’  uns  ist  nur  die  Frage:  wclclies 
ist  die  Stimmbandstellung,  welche  Herr  Grossraann  nach  Durch- 
schneidung  eines  Recurrens  beobachtete? 

Will  man  es  glauben,  dass  in  dem  ganzen  Bericht  iiber 
seine  Experimente,  ja,  in  der  ganzen  fast  80  Seiten  langen 
Arbeit  des  Elerrn  Grossmann  auf  diese  Frage,  die  Grimdfragc, 
um  die  sich  Alles  drelit,  nicht  an  ciner  einzigen  Stelle  eine 
wirklich  klare  und  unzwcideutige  Antwort  gegeben  wird? 

Drei  Seiten  (S.  312 — 314)  widmet  Herr  Grossmann  der  Be- 
schreibung  des  „Laryngometcrs“,  dreieinhalb  Seiten  (S.  315 — 318)  der 
Schilderung  seiner  „ Versuchsanordnung“,  drei  Seiten  (S.  318 — 321)  dem 
Bericht  iiber  seine  Messungen  bei:  1.  erbaltenen  Kehlkopfnerven,  2.  nach 
Durchschneidung  des  einen  Recurrens,  3.  nach  Durchschneidung  des 
anderen,  4.  nach  Durchschneidung  beider  Laryngei  superiores,  5.  gleich 
nach  dem  Tode,  6.  24  Stunden  spater.  Sucht  man  nun  aber  nach  diesen 
neunundeinhalb  Seiten  (!)  Vorbereitungen  nach  der  Beantwortung  der 
einzigen  Frage,  hinsichtlich  welcher  diese  Experimente  mit  Bezng  auf 
die  Grimdfrage,  d.  h.  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Mediaii- 
stellung  bei  der  progressiven  Recnrrensparalyse  des  Menschen, 
uns  interessieren,  namlich  nach  der  Beantwortung  der  Frage:  welches 
war  nun  eigentlich  die  Stimmbandstellung,  die  Herr  Grossmann 
nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  erzielte?  — so  wird  man  — 
incredibili  dictu  — vergeblicli  suchenl! 

Iramer  und  immer  wieder  babe  ich  nicht  nur  die  der  Beschreibung 
der  Experimente  selbst  folgenden  Seiten,  sondern  die  ganze  Arbeit  des 
Herrn  Grossmann  daraufbin  durchgelesen,  um  aus  seinem  eigenen 
Munde  eine  unzweideutige  Antwort  auf  diese  Frage,  auf  die  doch 
alles  ankommt,  zu  erhalten.  Es  schien  doch  zu  undenkbar,  dass  er 
mit  Stillschweigen  iiber  sie  hinweggehen,  dass  er  seine  Leser  fiir  so  ver- 
stiindnislos  halten  sollte,  dass  dieselben  eine  derartige  Liicke  in  seiner 
Beweisfiihrung  nicht  bemerken  wiirden!  — 

Die  Sache  lag  ja  so  ungeheuer  einfach. 

Der  bis  dahin  von  ihm  so  warm  verteidigte  Herr  Wagner  hatte 
wenigstens  mit  klaren  Worten  angegeben,  dass  er  bei  seinen  Experi- 
raenten  regelmassig  nach  der  Recurrensdurchschneidung  und  zvvar 
nicht  nur  nach  der  doppelseitigen,  sondern  nach  dor  einseitigen 
mehrere  Tage  lang  andauernde  Mediaiistellung  erhalten  habe. 

Bestatigten  nun  Herrn  Grossmann’s  Versuche  letztere  Angabe: 
ja  Oder  iieiiii:* 

Diese  Frage  ergibt  sich  ebenso  notwendig,  wie  ihre  Beantwortung 
geboten  erscheint.  Herr  Grossmann  aber  liisst  sie  unbeantwortet,  und 

21  * 


324 


alios,  was  icli  in  dem  Kapitol,  in  dem  or  seine  eigenen  Experimente 
beschreibt,  iiber  das  Resultat  der  oinseitigen  Recurrensdurclisclineidung 
habe  finden  kimnen,  beschrankt  sicli  auf  lolgendo  Satze: 

„1.  Die  Stimmritze  wird  schon  nach  oi nsoitigor  Durchschneidung 
dcs  N.  reenrrens  laryngis  erheblicli  eingeengt.  — Die  Abnahine  der 
Glottisweite  nacli  diesoin  Eingriffe  schwankt  in  unseren  Versuchen  zwischen 
22,2  und  50,0  pCt.  In  15  Versuchen,  bei  welchen  der  N.  laryngeus 
inferior  erst  unilateral  durchtrennt  wurde,  betrug  der  Verlust  durch- 
schnittlich  31,1  pCt.“ 

Natiirlich!  Da  der  Abductortonus  des  Stirambandes  nach  der  Durch- 
schneidung des  ihm  korrespondierenden  Recurrens  lortfallt,  so  erfolgt 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Einengung  der  Stimmritze. 

„Es  braucht  kein  Geist  vom  Grabe  herzukommen, 

„Um  das  zu  sagen“  — 

hat  Shakespeare  einmal  einen  gewissen  Horatio  bemerken  lassen. 

Aber  welches  war  die  Stelluiig  des  gelahmten  Stimmbandes?  — 
Stand  es  in  der  von  Traube,  Reid,  Schech,  Horsley-Semon, 
Katzenstein  etc.  beobacliteten  Kadaver-  oder  in  der  von  Wagner 
beschricbenen  Medianstellung,  und,  falls  in  der  letzteren,  wie  lange 
blieb  es  in  derselben:  Minuten,  Stunden,  Tage?  — 

Das  ist  doch,  wie  ich  sehr  bewusst,  immer  und  imraer  wiederhole, 
die  Frago,  urn  die  es  sicli  hier  wirklich  handelt!  Und  auf  diese  Frage, 
so  unglaublich  es  auch  scheint,  ist  bei  Herrn  Grossmann  eine  direkte 
unzweideutige  Antwort  nirgonds  zu  finden!  — 

Schon  auf  Grund  dieser  Tatsache  wiirdc  icli  mit  grosster  Be- 
stimmtheit  abgelehnt  haben,  den  Grossmann’sehen  Experimenten 
irgeiid  wekdie  Bedeiitiiiig  ftir  die  Entscheidung  der  Frage  beizulegen, 
welches  die  Pathogencse  der  klinisch  znr  Beobachtung  kommenden,  durch 
Recurrenserkrankung  bedingten  Medianstellung  des  Stimmbandes  sei. 

Denn  wenn  jemand  auf  Grund  von  Tierversuchen  und  gegen- 
iiber  dem  Zeugnis  der  klinischen  Beobachtung  und  der  pathologischen 
Anatomic  die  erstaunliche  Behauptung  aufstellt,  dass  die  herrschende 
Auffassung,  derzufolge  diese  Medianstellung  durch  eine  primare  Posticus- 
lahmung  gefolgt  von  paralytischer  Kontraktur  der  Antagonisten  nicht 
mehr  „in  Bctracht  kommen  konne“,  und  dass  diese  Medianstellung  viel- 
mehr  nach  ganzlichem  Ausfall  aller  vom  Recurrens  versorgten 
Muskeln  — denn  darauf  kommt  doch  die  Durchschneidung  des  Re- 
currens heraus  — auf  den  Einfluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luft- 
di'ucks  und  auf  die  Funktion  der  M.  crico-tliyreoidei  zuriickzufiihren  sei, 
— so  muss  von  ihm  selbstverstandlich  in  allererster  Stelle  verlangt 
werden,  dass  er  behufs  Begriindung  des  zweiten  Teils  seiner  Behauptung 
den  cinwandsfreien  Beweis  beibringt,  dass  seine  cxperimentellen 
Rcsultate  sich  mit  dem  in  Rede  stehenden  klinischen  Phanomen  (leckeii, 
d.  h.  dass  wirklich  aucli  bei  seinen  Experimenten  das  dem  durch- 
schnittenen  Recurrens  entsprechende  Stimmband  in  die  Mediaiilinie  ge- 
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rcten,  imd  liliigere  Zeit  in  dersolben  stnlieii  gcblieben  ist.  Uiid,  wohl- 
geraerkt,  diese  Fordoriing  gilt  nicht  etwa  mir  lur  Fallc  von  (loppelseitiger 
Durchsclmeidung  des  Nerven,  bei  denen  die  Liiftverdiinnung  iinterhalb 
der  Stenose  niit  konsekiitiver  Ansaugung  der  Stimmbandcr  ins  Spiel 
kommt,  sondern  vor  alien  Dingen  fiir  die  unendlich  viel  banfigeren  Fiille  von 
eiiiseitigev  Reenrrensaffektion,  in  denen  genau  das  gleiche  klinische 
Bild,  namlich  andanerndeMediaiistellung  beobachtet wird,  und  beiwelchen 
die  Koraplikation  der  doppelseitigen  Durchschneidong,  namlich  das  mecha- 
nische  Element  der  Luftverdiinnimg  in  den  unteren  Luftwegen  fortfallt!  — 

Erhellt  also  nicht  vor  alien  Dingen  aus  den  Angaben  des  Experimen- 
tators  iiber  jeden  Zweifel  hinaus,  dass  bei  seinen  Versuchen  nach 
eiuseitiger  Dnrchschneidung  des  Recurrens  das  korrespondierende  Stimm- 
band  in  andauernde  Mediaiistellung  getreten  sei,  so  konnen  seine  Ex- 
perimente  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  den  geringsten  Anspruch  anf 
Beweiskraft  in  der  uns  wirklich  beschaftigenden  Frage  erheben!  — 

Gliicklicherweise  aber  hat  Herr  Grossmann,  mit  so  angstlicher 
Sorgfalt  er  es  vermeidet,  eine  klare  Angabe  iiber  die  von  ihm  nach  ein- 
seitiger  Recurrensdurchschneidung  erzielte  Stimmbandstellung  zii  machen, 
und  so  geschickt  er  es  mittelst  des  Gebrauches  seines  Ausdrucks 
„Adduktionsstellung“  versteht,  ein  Clair  obscur  dariiber  zu  lassen,  was  er 
im  gegebenen  Augenblicke  wirklich  meint,  — es  uns  infolge  einer  bei 
einem  so  eminenten  Taktiker  beinahe  unbegreillichen  Unvorsichtigkeit  er- 
mbglicht,  iiber  das  Stadium  blosser  Unsicherheit  dariiber,  was  fiir  ein 
Resultat  er  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  erzielt  hat,  hiu- 
wegzugelangen  und  aus  seinen  eigenen  Worten  den  uiiwiderlegliclien 
Beweis  zu  erbringen,  dass  in  seinen  eigenen  Experimenten  das  Stimra- 
band  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  nicht  in  die  Mediaii- 
stellung  getreten  ist! 

Unmittelbar  namlich  nach  der  letztzitierten  Schilderung  iiber  die 
„Einengung“  der  Stimmritze  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung, 
in  welcher  iiber  die  iStellung  des  Stimmbandes  selbst  kein  Wort  gesagt 
ist,  gibt  Herr  Grossmann  (S.  321)  folgendes  Resume  von  dem  Resultat 
nach  doppelseitiger  Dnrchschneidung ; 

„2.  Wenn  wir  der  Dnrchschneidung  des  N.  recurrens  der  einen 
Seite  auch  jene  der  anderen  Seite  folgen  lassen,  dann  wird  die  durch 
den  ersten  Eingriff  hervorgerufene  Verengerung  der  Stimmritze  nicht  allcin 
auf  das  Doppelte,  sondern  regelmassig  (!!)  noch  um  ein  Betrachtliches 
dariiber  (!!)  hinaus  gesteigert“. 

„Die  Einengung  der  Glottisweite  nach  doppelseitiger  Durchsclmeidung 
des  N.  laryngeus  recurrens  betriigt  in  don  geschilderten  20  Versuchen  im 
Durchschnitt  66,6  pCt.  und  schwankt  zwischen  28,5  und  82,2pCt.“D 

1)  Nur  Spasses  halber  konstatierc  icli,  class  Ilcrr  (irossmann  liicr  mit  seinen 
exakten  Laryngomctermessnngcn  genau  zu  den  gleiclien  Ergebnissen  gekonunen  ist,  wie  icb 
schon  vor  sieben  Jaliren  mit  den  von  ihm  als  ,,unbehoifcn“  verworfenen  Messungen 
mittelst  graduierter  Spiegel  und  des  Tasterzirkcls!  — Vgl.  meinc  llerrn  (trossmann 
unbekannte  Arbeit  iiber  den  Abcluctortoniis  1,  c.  p.  415  u.  p.  97  dieses  Bandes*). 
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„Die  Verdoppcliing  der  Verengerung  der  Stimmritze  nach  der 
bilateralen  Durchschneidung  erscheint  in  unseren  Experiraenten  noch  um 
6,7  bis  voile  50,0  pCt.  (vide  Fall  9 der  I.  Versuchsreihe)  erhoht“. 

Soweit  Herr  Grossinann. 

Ich  konstatiere  nun  zuniichst,  dass  in  seinen  Versuchen  selbst  nach 
doppelseitiger  Durchschneidung  der  Recurrentes,  d.  h.  selbst  nach  der 
Einfuhrung  der  bedeutsamcn  Fehlerquclle  der  Luftverdiinnung  nach  der 
plotzlich  gesetzten  Stenose  niclit  Mediaiistellung  der  Stirambander  ein- 
getreten  ist!  — 

Die  Glottis  weitc  in  seinen  Experiraenten  an  Hun  den  — ich  raache 
ausdrucklich  darauf  aufraerksara,  dass  die  raitgeteilten  Versiiche  (S.318u.lf.) 
sich  auf  6 „kleinc“  und  4 „raittelgrosse“  Hunde  heziehen,  d.  h.  Tiere, 
in  deren  Mehrzahl  sich  der  negative  intrapulraonale  Luftdruck  infolge 
der  verhaltnisraiLssigen  Kleinheit  des  Kehlkopfs  weit  raehr  geltend 
inacht  als  bei  grossen  Hunden  (vgl.  oben  S.  317  und  die  Photographie 
von  Horsley’s  und  raeinem  weiterhin  mitgeteilten  Experiment  No.  IF, 
neue  Serie)  — betrug  rcsp.  1,3;  1,0— 1,5;  2,2;  2,1;  1,4;  1,2;  1,4;  1,5; 
1,2;  1,2  mm;  an  Katzen:  1,8;  2,5;  1,2;  1,8;  0,8;  . 1,1;  1,0;  2,1; 
1,0 — 1,5;  1,0  mm. 

Es  geht  hieraus  also  aus  Herrn  Grossmann’s  eigenen  Angaben 
hervor,  dass  selbst  nach  doppelseitiger  Recurrensdurchschneidung  und 
der  Einfuhrung  der  so  oft  erwahnten  mechanischen  Fehlerquelle  (Luft- 
verdiinnung  unterhalb  der  plotzlich  erzeugten  Stenose  und  Ansaugung 
der  Stirambander)  bei  seinen  Experiraenten  nicht  -wirkliche  Median- 
stellung  der  Stirambander  eingetreten  ist,  sondern  dass  jedes  Stimmband 
bei  Hunden  nach  der  Durchschneidung  in  einer  durclischnittlichen 
Entlernung  von  etwa  0,7  mm  von  der  Medianlinie  stand,  wahrend  in 
zwei  von  zehn  Fallen  sich  die  Entfernung  auf  mehr  als  1 ram  belief.  — 
Bei  Katzen  stellte  sich  die  Durchschnittsentfernung  jedes  Stirambands 
von  der  Medianlinie  nach  der  doppelseitigen  Durchschneidung  ebenfalls 
auf  0,7  ram,  die  in  einem  Falle  beobachtete  Maximalentfernung  betrug 
1,2  mm. 

Nun  sind  bei  der  rauralichen  Kleinheit  der  hier  iiberhaupt  in  Frage 
komraenden  Verhiiltnisse  Entfernungen  von  0,7  ram  von  der  Medianlinie 
durchaus  keine  „quantite  negiigeable“  und  das  hielt  ich  fiir  wichtig  zu 
konstatieren  i). 


J)  Von  einer  wahrliaft  gottlicben  Naivetat  ist  llerrn  Grossraann's  Erklarung 
(S.  317))  warum  er  nicht  anKaninchen  experiraentiert  hat.  Bei  diescn  Tiercn,  sagt 
er,  sei  eine  laryngoskopische  Untersucliung  per  vias  naturales  bckanntlich  nicht  gut 
inoglich.  Messungen  von  der  Trachea  aus  hahe  er  aber  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
vornehmen  -wollen,  weil  er  auf  die  gleichartige  Anordnung  siimtlicher  von  ihm  an  den 
vcrschicdenen  Tiergattungen  vorgenommenen  Experiinente  Wert  gelegt  babe  und  „weil 
wir  es  venneidcn  wollten,  durcli  die  Eroffnung  der  Iniftrohre  init  einem  ncucn  unserc 
Versuchsergebnisse  mogiicherweisc  beeinflussenden  (!!)  Eaktor  rechncn  zu  nhissen." 

1st  das  nicht  herrlichy  — Herr  Grossinann  „venneidct“  es,  die  incchanischc, 
durch  die  Einfiihrung  der  Luftverdiinnung  unterlialh  der  Stenose  bei  der  doppel- 
seitigen Recurrensdurchschneidung  gesctzte  Felilercjuellc  auszuschalten,  weil  er 
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Der  Pfei-dctuss  cler  G rossraann’schcn  Angabe  crscheint  abcr  an 
der  von  inir  im  letzten  Zitat  init  Ausrufungszeiclien  versehcnen  Stelle: 
Wenn  wir  der  Durchschneidung  des  N.  recurrens  der  einen  Seite  auch 
jene  der  anderen  Seite  tolgen  lassen,  dann  wird  die  durcli  den  crsten 
EingrifT  hervorgerufenc  Verengerung  der  Stiminritze  nicht  allcin  auf  das 
Doppelte,  sondern  regelmassig  nocli  um  ein  Betrachtliches  dariiber 
hinans  gesteigert“  sagt  Herr  Gross mann. 

„Nicht  allein  ura.  das  Doppelte,  sondern  regelmassig  noch 

um  ein  Betrachtliches  dariiber  hinaus“ hier  steckt  des 

Pudels  Kern!  — Hier  ist  in  Plerrn  Grossmann’s  eigenen  Worten  der 
unwideiiegliche  Beweis,  dass  er  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung 
gar  nicht  Mediaustelluug  des  betreffenden  Stimmbandes  erhalten  haben 
kaim!!  — Denn  ware  wirklich  Medianstellung  eingetreten,  wie  hatte 
sich  dann  naeh  der  Durchschneidung  des  anderen  Recurrens  die  Ver- 
engerung der  Stimraritze  „nicht  allein  um  das  Doppelte,  sondern  regel- 
raassig  (1!)  noch  um  ein  Betrachtliches  (!!)  dariiber  hinaus“  steigern 
konnen?  — Das  ware  ja  reiner  Blodsinn!  — AVare  schon  das  erste 
Stimmband  nach  der  Durchschneidung  seines  Recurrens  in  die  Median- 
linie  getreten  und  in  derselben  stehen  geblieben,  so  hatte  sich  nach 
Durchschneidung  des  anderen  Recurrens  nur  derselbe  Prozess  auf  der 
anderen  Seite  wiederholen  konnen,  und  es  hatte  zu  eincm  voll- 
kommenen  dauernden  Glottisschluss  kommen  miissen,  eineni 
Resultat,  das,  wie  ich  eben  gezeigt  habe,  in  den  Grossmann’schen 
Versuchen  nicht  eingetreten  ist.  Von  einer  Verengerung  der  Stiminritze 
„nicht  allein  um  das  Doppelte,  sondern  regelmassig  noch  um  ein 
Betrachtliches  dariiber  hinaus“  nach  der  Durchschneidung  des  zweiten 
Recurrens  wiirde  aber  in  einem  solchen  Falle  iiherliaupt  nicht  die  Rede 
haben  sein  konnen! 

Aus  Herrn  Grossmaiin’s  eigenen  Angaben  folgt  somit  iiber  alien 
Zweifel  hinaus: 

1.  Dass  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  das  entsprechende 
Stimmband  bei  seinen  Experimenten  nicht  in  die  Medianlinie  trat  und 
in  derselben  stehen  blieb. 

2.  Dass  die  Entfernung  von  der  Medianlinie,  in  welcher  es  durch  die 
Durchschneidung  fixiert  wurde,  eine  nichts  weniger  als  unbetracht- 
lichc  war,  da  nach  der  Durchschneidung  des  anderen  Recurrens  die 

nicht  mit  einem  seine  Versuclisergebnisse  „nioglicherweise  beeinflussonden  haktoi  zu 
rechnen  wiinscht!  — Es  ist  dies  das  Aviirdige  Gogenstiick  zu  dor  bereits  obeu  (b.  276) 
geniigend  charakterisierten  Behauptung,  dass  Friinkel  und  Gad  in  ihron  Bifiiciungs- 
versuchen  dadurch  eine  „Komplikation“  eingefiUirt  hatton,  dass  sic  die  gcnannto 
Fehlerquclle  ausgeschaltct  liaben!  — Auch  ich  filrchtc,  dass,  wenn  Ileiv  Giossmanii 
es  nicht  vertniedcn  hatte,  mit  dicsem  Faktor  zu  rechnen,  seine  Vcpuchscigcbnissc 
in  einer  ftir  ihn  und  seine  Behauptungen  rccht  storenden  Weiso  „beeinriuss^t  woidcn 
waren ! — Man  vergleielie  dazu  z.  B.  Onodi’s  Kesultate  von  doppclseitigor  Recuiiens- 
durchschneidung  und  von  den  dicsem  Experimente  foigenden  btimmbamlstcllungcn, 
mit  und  ohne  vorhergangige  Erdffnung  der  Luftrdhre.  (Die  Innervation  des  Kehlkopfs. 
189.5.  S.  78.) 


328 


Stinimritze,  die  scJbst  dann  noch  durcliaus  niclit  vollig  geschlossen  war, 
sicli  nicht  nur  um  das  Doppelte,  sondern  „noch  urn  ein  Betriichtliches 
dariiber  l)inaus“  verengern  konnte.  (Personlich  hege  icli,  so  heftig  Herr 
Grossmann  hiergegeii  wahrscheinlicli  protestieren  wird,  nicht  den  ge- 
ringsten  Zweifel,  dass  das  Stimmband  bei  seinen  Experimenten  nach 
einseitiger  Recurreusdurciischneidnng  in  der  von  ihm  verponten  „Kadaver“- 
Stellung  stand,  die  bekanntlich  eine  sehr  variable  ist.) 

3.  Dass  die  Wirkung  des  negativen  intrapulmonalen  Luftdrucks  sich 
erst  nach  doppelseitiger  Recurrrensdurchschneidung  beinerklich  macht. 

4.  Dass  selbst  dann  nicht  tot  ale  beiderseitige  Medianstellung,  rnit 
anderen  Worten:  Glottisschluss  eintritt. 

Es  erhellt  somit,  dass  in  alien  Rnnkten,  auf  die  es  hier  wirklich 
ankommt,  die  Ergebnisse  von  Herrn  Gross raann’s  Experimenten  durchaiis 
verscliiedeu  von  dem  Vorgange  sind,  den  wir  bei  der  einseitigen  eben- 
sowohl  wie  bei  der  doppelseitigen  Posticuslahmung  durchaus  nicht  selten 
Gelegenheit  haben,  unter  unseren  Augen  (vgl.  S.  277)  sich  vollziehen  zu 
sehen,  nnd  dass  der  Vers uch,  den  klinischen  Vorgang  und  die  Pathologie 
dess'elben  auf  Grund  dieser  Experimente  erklaren  zu  wollen,  als  schlechter- 
dings  lacherlich  bezeichnet  werden  muss! 

Versuchen  tut  dies  Herr  Grossmann  allerdings,  und  wie!  

Man  lese  nur  seinen  Abschnitt  IX  „Erklarung  des  Kehlkopfbefundes  un- 
mittelbar  nach  Recurrensdurchschneidung“  (S.  341 — 347),  sowie  den 
folgenden  „Graduelle  Unterschiede  der  unmittelbareh  Folgezustande  einer 
Recurrerislahmung.  Die  analogen  Beobachtungen  am  Menschen“  (S.  347 
bis  350).  Mit  wahrhaft  aalglatter  Gewandtheit  schlangelt  er  sich  iiber 
die  heikle  Frage  der  einseitigen  Lahmung  fort:  wenn  man  den  ersten 
dieser  beiden  Abschnitte  Best,  muss  man  wirklich  meinen,  dass  in  der 
ganzen  Frage  der  Posticuslahmung  es  sich  iiberhaupt  nur  um  die 
doppelseitigen  Formen  und  um  deren  Erklarung  handle!  — Dieselbe 
Taktik  kommt  da  wieder  zur  Anwendung,  gegen  die  ich  aus  ethischen 
Griinden  schon  im  Anfaing  dieser  Erwderung  den  energischsten  Einspruch 
erhoben  habe:  die  Taktik  der  Irrefiihrung!  — All  das  Altbekannte 
und  an  sich  ganz  Richtige^),  was  ITerr  Grossmann  in  diesem  Abschnitt 


1)  Ich  mochte  hierbei  ausclriicklich  bemerken,  dass  ich  nicht  zu  den  „Autoren 
dor  neueren  Literatur‘‘  gehdre,  die  Herrn  Grossmann  zufolge  (S.  344)  den  Einfluss 
des  negativen  intrapulmonalen  Druckes  — selbstverstandlich  aber  nur  nach  doppel- 
seitiger Recurrensdurchschneidung  und  bei  doppelseitiger  Erweitererparcse  Oder 
-paralyse  — auf  die  Stirambandstellung  ,, toils  sehr  geririg“  anschlagen,  „ toils  ganz  in 
Abrede“  stellen.  Ich  habe  vielmehr  von  meiner  ersten  Arbeit  iiber  die  doppelseitige 
Posticuslahmung  (Trans.  Clin.  Soc.  Vol.  XI.  1878.  j).  145)  bis  zu  meiner  letzten 
(Heymann’s  Handbuch.  Bd.  I.  1897.  S.  734)  diesen  Einfluss  stets  in  seiner  ganzen 
Bodeutung  gewiirdigt!  — 

Eerner  hebe  ich  ebenso  ausdriicklich  hervor,  dass  ich  nie  zu  den  Anhiingern 
der  Lehre  von  der  „perversen  Innervation"  gehort  habe,  von  welchen  man  nach  der 
Darstellung  des  Herrn  Grossmann  (S.  344)  glauben  konnte,  dass  sic  samtlichc 
„Autoren  der  neueren  Literatur"  in  sich  begriffen.  Ich  habe  im  Gegenteil  gegen  diese 
direkt  ernstc  Bcdenken  ausgesprochen.  (Vgl.  Internat.  Centralblatt  f.  Laryngologie. 
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iibcr  den  Einlluss  dcs  intrapulinonalen  negativen  Lnl'tdrucks  auftischt, 
gilt  cben  iiiir  fiir  den  Fall  einer  wirklichen,  in  den  oberen  Luftwegen 
erzeugten  Steiiose,  besonders  wenn  diesel  be  plotzlich  erzeugt  ist,  nicht 
aber  fiir  die  einseitige  Lahmung,  bei  der  eine  solche  Stenose  iiberhaupt 
nicht  ziistande  kommt!  — Im  nachsten  Abscbnitt  (S.  347  ff.)  geht 
das  konsequent  so  weiter.  — Da  versucht  Herr  Grossmann  sich  wieder 
den  Riicken  zu  decken,  indem  er  von  (S.  347)  den  „Adduktionsgraden“ 
der  Stiminbiinder  spricht,  die  bei  doppelseitigem  iind  plotzlichem  Auf- 
treten  des  Prozesses  „pragnanter  ausgesprochen“  seien.  Hier  koramt 
auch  — soviet  ich  entnehmen  kann:  zum  ersten  und  letzten  Male  in 
Herrn  Grossmann’ s „Erklarungen“  — die  Frage  der  einseitigen 
Lahmung  zur  schiichternen  und  voriibergehenden  Erwahnung.  „Der  intra- 
pulmonale  Druck,  der  bei  der  unilateralen  Erkrankung  durch  die  fort- 
dauernde  Funktion  des  einen  Posticus  nur  massig  erniedrigt  (!)  wird, 
kommt  erst  bei  der  durch  die  doppelseitige  Lahmung  starker  entwickelten 
Larynxstenose  zu  einem  rapiden  und  hochgradigen  Absinken“,  heisst  es 
im  nachsten  Satze,  und  das  ist  alles,  was  Herr  Grossmann  in  seiner 
80  Seiten  langen  Arbeit  seinerseits  iiber  die  klinische  Seite  der  Frage 
der  einseitigen  Medianstellung  zu  sagen  hat!  Den  Beweis  fiir  die  Be- 
hauptung,  dass  bei  der  „unilateraten  Erkrankung“  der  intrapulmonale 
Druck  iiberhaupt  „massig  erniedrigt“  sei,  bleibt  er  natiirlich  schuldig. 
AVohl  aber  failt  dabei  ein  eigentiimliches  Streiflicht  auf  die  bereits  friiher 
(S.  278)  besprochene  Frage  des  Herrn  Grossmann  (S.'338):  „Ist  es 
moglich,  dass  es  auch  nur  einen  einzigen  Kranken  gegeben  hat,  der 
das  Versagen  seines  Stimmritzenoffners  nicht  sofort  peinlich  empfunden 
hatte?“  — Bildete  jene  Frage  an  der  genannten  Stelle  nur  ein  Glied  in 
der  langen  Kette  der  Verdachtigungen,  welche  Herr  Grossmann  in 
jenem  Kapitel  gegen  mich  und  meinen  Satz  schleudert,  so  Avird  ihr 
tieferer  Sinn  erst  hier  erklarlich:  die  angebliche  Atemnot,  welche  der 
Kranke  empfinden  soil,  entspricht  der  ebenfalls  theoretisch  konstruierten 
„massigen  Erniedrigung“  des  intrapuimonalen  Drucks  nach  einseitiger 
Recurrensdurchschneidung  oder  -Lahmung,  und  beide  erganzen  sich 
prachtig,  indem  man  sich  auf  die  eine  berufen  konnte,  wenn  die  andere 
unwidersprochen  bliebe! 

Damit  ist  dann  Herr  Grossmann  mit  der  einseitigen  Lahmung 
iiberhaupt  fertig,  und  der  Rest  seiner  Arbeit  ist  — immer  unter  der 
Fiktion,  dass  die  Vorgange  bei  seinen  Experimenten  dcm  pathologischen 
Vorgangc  bei  der  progressiven  organisclien  Erweitererlahmung  entsprechen, 
was  sie,  wie  ich  gezeigt  habe,  eben  nicht  tun  — einer  Reiho  von  „Er- 
klarungen“  der  unmittelbaren  und  entfernteren  Folgezustande  der  Recurrens- 
lahmung  gewidmet,  bei  wolcher  sich  die  wildesten  Hypothesen  nur 
so  jagcn! 

Da  heisst  es  (S.  342):  „Es  ist  nicht  ausgcscldossen,  wenn  auch 
schwer  fcstzustellen  (!),  dass  infolge  dieser  dyspnoischon  Reize  der  ]\L  crico- 
thyreoideus  einen  bis  zur  Krampfahnlichkcit  gostcigerten  Tonus  auch 
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wiilircnd  der  Inspiration  liat,  soinit  ziir  Adduktion  des  Stimmbandes  bis 
zn  cinem  gowisscn  Grade  beitragt.  Wissen  wir  doch,  dass  in  gewissen 
Fallen  die  Antagonisten  vom  Centrum  her  gleicbzeitig  ihre  Impulse  er- 
halten,  imd  stelit  es  ausser  Zweifel,  dass  in  unserem  Falle  ausserordentlich 
starke  Impulse  an  die  gelahmten  (?)  Erweiterer  abgegeben  Averden.“ 

AVenn  unter  diesera  nichts  weniger  als  klaren  Satze  zu  verstehen  ist, 
dass  die  Crico-thyreoidei  gleicbzeitig  mit  den  Erweiterern  respiratorische 
Impulse  erhalten  sollen,  warum  hat  denn  Herr  Grossmann  dies  nicht 
durcli  das  Experiment  der  isolierten  Durchschneidung  beider  Crico- 
tliyreoidei  kontrolliert?  — Gehorten  in  der  Tat  die  hier  vorliegenden 
A^erhaltnisse  zur  Reihe  der  „gewissen  Falle“,  in  welchen  die  Antagonisten 
ebenfalls  einen  besonderen  „Tonus“  entfalten,  so  miisste  sich  bei  einem 
solchen  Experiment  die  Weite  der  Stimmritze  bei  ruhiger  Atraung  ver- 
grossern.  Ich  babe  das  schon  Herrn  AVagner  in  meiner  Herrn  Gross- 
mann doch  bekannten  Arbeit  in  „Brain“  entgegengehalten  (vgl.  S.  267  der 
gegenwartigen  Arbeit)  und  darauf  hingewiesen,  dass  die  Durchschneidung 
der  Cricothyreoidei  nacb  den  bis  dahin  vorliegenden  Experimenten  ein 
solches  Resultat  nicht  gehabt  habe.  Neuerdings  haben  auch  Horsley 
und  ich  dies  negative  Ergebnis  der  alteren  Versuche  experimentell  be- 
statigt  (vgl.  Exp.  HI  unserer  neuen  Serio  S.  346).  Ebenso  wenig  hat  je 
ein  Autor  ein  weites  Klaffen  der  Glottis  bei  der  Respiration  als  klinisches 
Symptom  der  doppelseitigen  Cricothyreoideuslahmung  beschrieben.  Herrn 
Grossmann’s  vorstehend  zitierter  Satz  ist  also  nichts  als  eine  den  tat- 
sachlichen  A^erhaltnissen  nicht  entspreebende  wilde  Hypothese. 

Ich  Aviinsche  bei  dieser  Gelegenheit  in  unzweideutigster  A¥eise  meine 
Ansicht  fiber  die  neuerdings  behauptete  „verengernde“  AVirkung  des 
AI.  crico-thyreoideus  auszusprechen,  die  seit  der  ersten  AVagner’sehen 
Arbeit  den  Gegenstand  einer  ganzen  Anzahl  von  Diskussionen  gebildet  hat. 
Ich  leugne  nicht  und  habe  nie  geleugnet,  dass  dieser  Muskel  eine  gewisse 
verengernde  AVirkung  auf  die  Stimmritze  entfalten  kann.  Diese  Verhalt- 
nisse  sind  von  Onodi  (1.  c.  S.  76  u.  77)  so  klar  dargestellt  worden,  dass 
ich  nicht  besser  tun  kann,  als  ihre  Erklarung  in  seinen  eigenen  AA^’orten 
zu  geben.  Onodi  durchschnitt  den  Recurrens  einer  Seite  bei  einem 
lebenden  Hunde  und  rei  zte  (!)  den  Al.  crico-thyreoideus,  resp.  den  N.  laryn- 
geus  sup.  mit  schwachen  Stromen.  Es  erfolgte  Anspannung  des  Stimm- 
bandes und  Annaherung  desselben  an  die  Medianlinie  bis  auf  2 mm.  Die 
Erklarung  dieses  A^organges  ist  nach  Onodi  folgende:  „Sobald  der  Ring- 
knorpel  zum  unteren  Rande  des  Schildknorpels  emporgehoben  wird“  (sc. 
durch  die  auf  die  elektrische  Reizung  erfolgende  Kontraktion  des 
Al.  cricotbyreoideus),  „biegt  sich  die  liintere  Platte  des  Ringknorpels  und 
der  Giessbeckenknorpel  nacli  liinten,  und  so  spannt  sich  das  Stimmband 
an.  A ns  dem  Unnstande,  dass  sicli  das  Stimmband  anspannt,  ergibt  sich 
von  selbst,  dass  das  in  Kadaverstellung  (!)  und  seitlich  sich  belindende 
schlaffe  Stimmband  im  Moment,  wo  es  sich  anspannt,  sich  notwendiger- 
weise  auch  der  Medianlinie  nahern  muss.  Gl.eichzeitig  werden  auch  die 
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Muskelbiindel  gespannt,  welche  mit  dem  Stimmbande  zum  Toil  zusammen- 
hiingen  imd  mit  ihm  parallel  laufen,  wie  z.  B.  die  Mm.  thyreo-arytaenoideus 
internus  und  externus.  AVenn  gleichzeitig  auch  diese  Muskeln  passiv 
gespannt  werden,  muss  das  Stimmband  in  der  Medianlinie  oder  nalie 
derselben  stehen  . . . „Die  Annaherung  der  Stimmbander  ist  das 

Resultat  der  mit  der  Anspannung  einhergehenden  passiven  Bewegung“ 
(sc.  der  eigentlichen  Verengerermuskeln).  Dieser  einleuohtenden  Erklarung 
Onodi’s  schliesse  ich  raicli  vollkommen  an,  indem  ich  darauf  auf- 
merksam  inache,  dass  er  ausdriicklich  davon  spricht,  dass  das  Stimm- 
band nacli  der  Recurrensdurchschneidung  in  „Kadaver“stellung  steht  nnd 
schlaff  ist,  sowie  dass  die  geschilderte  Einwartsbewegnng  nur  auf  elek- 
trische  Reiznng  bin  erfolgt!  — Er  selbst  konnte,  wie  er  direkt  an- 
gibt  (].  c.  S.  79)  eine  „dauernde“  Medianstellung  nicht  beobachten. 

Aus  obigem  folgt  also  nur,  dass  der  M.  crico-thyreoideus,  wenn  er 
in  einen  Reizzastand  versetzt  wird,  zur  Verengerung  der  Stimmritze  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  beitragen  kann.  Dass  dieser  Reizzastand  im 
Leben  ein  permanenter,  ein  „tonischer“  sei,  wie  Herr  Grossmann 
will,  ist,  wie  icli  gezeigt  babe,  eine  mit  den  experimentellen  wie  klini- 
seben  Tatsacben  in  direktem  Widerspruoh  stebende,  wilde  Hypotbese. 
AVie  wenig  in  AA^irklicbkeit  iibrigens  der  Crico-tbyreoideus  mit  der  A^er- 
engerung  der  Stimmritze  zu  tun,  und  — 7or  allem  — wie  er  erst  in 
Funktion  tritt,  wenn  seine  Mitwirkung  zum  Pbonationsakt  erforderlich 
wird,  davon  kann  man'  sicb  leiebt  durcb  ein  Experiment  einfaebster  Art 
iiberzeugen:  namlicb  indem  man  das  Miauen  der  Katze  laryngoskopiscb 
beobaebtet!  AVabrend  namlicb  beim  Menseben  und  beim  Hunde  die 
beiden  zum  Zustandekommen  eines  tonenden  Lautes  erforderlicben  Vor- 
gange;  die  Annaberung  und  die  Spannung  der  Stimmbander,  so  gleicb- 
zeitig  erfolgen,  dass  unsere  Retina  eine  zeitlicbe  Differenz  zwiseben  beiden 
niebt  wabrzunebmen  imstande  ist,  siebt  man  beim  Miauen  der  Katze 
sebr  sebon,  dass  zuerst  die  Stimmbander  bis  zum  Glottisscbluss  anein- 
ander  angeniibert  werden,  und  dass  dann  erst,  nacb  einem  mess- 
baren  Intervall,  ibre  Spannung,  d.  b.  A^erlangerung  der  Stimmritze 
erfolgt!  — leb  babe  auf  diese  Tatsacbe  sebon  vor  seebs  Jabren  in 
meinem  A^ortrag  iiber  die  „Kultur  der  Singstimme“  (Proc.  Royal  Institution 
1891,  A^ol.  XIII  Part  II)  aufmerksam  gemaebt;  walirscbeinlicb  ist  aber 
dieser  Vortrag,  wie  so  viele  meiner  in  die  uns  bier  besebtiftigende  Frage 
einscbliigigen  Arbeiten  lierrn  Grossmann  unbekanut  geblieben. 

Endlich  moebte  ich  in  diesem  Zusammenliange  bemerken,  dass  mir 
die  verlialtnismassig  sebr  bedeutende  Erweitei'ung  der  Glottis,  die  Hei'rn 
Grossmann  zufolge  zur  Beobaebtung  kommt,  wenn  man  nacli  vor- 
gangiger  Durclischneidung  beider  Recurrentes  beide  Laryngei  superiores 
durchsclmeidet,  auffallig  ist.  Er  bezitlert  (S.  322)  den  durcliscbnitt- 
licben  Grad  der  Erweiterung  auf  32,3  pCt. , den  maximalen  von  ibm 
gesebenen  auf  56,5  pCt.  Horsley  und  ieb  haben  niemals  bei  unseren 
Experimenten  eine  so  bedeutende  Erweiterung  zu  Gesiebt  bekommen; 
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diesel  be  war  vielmehr  entweder  sclir  imbedeutend  oder  gar  nicht  vor- 
handen.  Im  erstcn  and  dritten  Experiment  unserer  neuen  Serie  erfolgte 
sogar  nach  Durchschneidung  der  oberen  Kehlkopfnerven  noch  inspira- 
torische  Ansaugung  der  Stimmbander,  welche  mit  einem  Schlage  ver- 
schwand,  als  die  Tracliea  geoffnet  wurde.  (Vgl.  S.  343  u.  346.) 

Mit  dera  „bis  zur  Krampfahnlichkeit  gesteigerten  Tonus“  des  M.  crico- 
thyreoideus  sind  die  Abenteuer  dieses  Nerven  in  der  Grossmann’schen 
Schilderung  nicht  abgeschlossen,  im  Gegenteil:  sie  beginnen  erst! 

Nachdem  wir  schon  aut  Seite  351  von  der  „Ermiidung“  dieses 
Muskets,  auf  Seite  352  von  den  auffallenden  Folgezii stand en  gehort  haben, 
„welche  durch  das  Nachlassen  der  funktionellen  Energie“  der  Mm.  crico- 
thyreoidei  bedingt  sind,  heisst  es  auf  Seite  354,  dass  es  „sehr  wohl 
denkbar  (!)  sei,  dass  dieser  Musket,  wenn  er  ohne  Widerstand  funktioniere“ 
(namlich  nach  Fortfatt  der  Aktion  seiner  Antagonisten)  „dem  Schicksat 
verfattt,  dem  atle  Musketn  entgegengehen,  die  in  ahnliche  Lage  versetzt 
werden.  Er  wird  nach  und  nach  atrophieren.“  (!!) 

„Darin  tiegt  es  atso,  dass  die  Kontraktionen  dieses  Muskets  att-  - 
mahtich  nachtassen  und  schtiesstich  fast  ganz  ausbteiben,  und  so  erktart  -- 
es  sich,  dass  man  bei  Recurrenstahmung  auch  den  M.  crico-thyreoideus 
atrophiert  findet  (!!),  wie  dies  schon  Tiirck  gesehen  und  ich  setbst,  so- 
wie  viete  Andere  (!!)  wiederhott  (!!)  beobachtet  haben. “ 

„Nicht  eine  Innervationsanomalie,  nicht  eine  Doppetinnervation  vom 
N.  taryngeus  superior  und  inferior  tiegt  diesem  Befunde  im  M.  crico- 
thyreoideus  nach  Recurrenstahmung  zugrunde,  sondern  zweifetlos  (!!)  eine 
Inaktivitatsatrophie.“  (!!) 

„Auch  ware  es  ganz  unrichtig,  (!!)  diesen  Refund  ats  einen  exceptio- 
netten  (!!)  zu  betrachten.  Mit  der  Lahmung  after  vom  N.  taryngeus  in- 
ferior innervierten  Kehtkopfmusketn  ist  auch  die  fortschreitende  Atrophie 
des  M.  crico-thyreoideus,  trotzdem  seine  motorische  Innervation  keinen 
direkten  Schaden  ertitten  hat,  nicht  mehr  aufzuhatten  (! !),  und  sie  wird 
in  atten  (! !)  Fatten,  wo  der  Prozess  eine  gewisse  (! !)  Zeit  bestanden  hat, 
sichertich  (!!)  nachzuweisen  sein. 

Ich  erinnere  mich  nicht,  je  einen  sotchen  Haufen  witder  Hypothesen 
auf  einen  so  kteinen  Raum  zusammengedrangt  gesehen  zu  haben,  wie 
dies  Herrn  Grossmann'  in  den  vorstehenden  Satzen  getingt!  — Von 
der  unrichtigen  Annahme  ausgehend,  dass  dieser  Musket  — der  iiber- 
haupt  nur  zu  dem  Zwecke  der  Stimingebung  in  getegenttiche  Aktion 
tritt  (s.  0.)  — sich  in  einem  Zustande  permanenter  Kontraktion  be- 
findet,  schtiesst  Herr  Grossmann,  dass  er  nach  dem  Fortfatt  seiner 
Antagonisten  „zweifetlos“  attmahtich  einer  „Inakti\dtiitsatrophie“  verfalten 
muss!  — Nach  gewisser  Zeit  mtlsse  diese  Atrophie  „sichertich“  in 
„atien“  Falten  derart  nachzuweisen  sein!  — 

Und  der  Beweis  fiir  diese  Beliauptungen?  Er  besteht  in  der  Yer- 
sicherung,  dass  Tiirck  diese  Atrophie  bei  Recurrenslahmung  geselieu 
und  dass  er  setbst  „sowie  viete  andere’‘  sie  „wiederhott“  beobachtet  habe. 
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Die  Belege  fiir  diese  Versichei'ung  fclilen  natiirlich!  — Tat- 
sachlich  ist  Atropliie  dcs  Crico-lhyreoideus  bei  RccurrensafTektionen 
nur  in  aiisserst  selteiioii  Fallen  beobachtet  und  beschrieben  worden!  — 
Tiirck*)z.  B.  erwiilint  dreier  soldier  von  ihm  und  eines  von  Gerhardt 
beobaditeten  Falles,  ich^)  babe  einen  anderen  besdirieben.  Letzteren 
erwahnt  Herr  Grossmann  an  dieser  Stelle  nicht,  obwohl  er  vorher 
(S.  333)  gegen  ihn  polemisiert  hat.  Es  war  in  ihm  niimlidi  der  nn- 
bequeine  Umstand  vorhanden,  dass  nur  der  linke  M.  crico-arytaenoidcus 
posticus  und  der  linke  M.  crico-thyreoideus  atrophisch,  die  Verengerer 
derselben  Seite  dagegen  intakt  waren!  — Da  Herr  Grossmann 
nun  beileibe  nicht  zugeben  will,  dass  in  diesem  Fade,  wie  dies  schon 
Tiirck  in  dem  seinigen  angenoramen  hatte,  wahrscheinlich  eine  Inner- 
vationsanomalie  vorlag,  indem  der  Crico-thyreoideus  statt  — oder 
wenigstens  ausser  — von  dem  bei  der  Sektion  intakt  befundenen 
Laryngeus  superior  von  dem  affizierten  Recurrens  versorgt  wurde,  so 
spricht  er  auf  Seite  333  sein  „erhohtes  Misstrauen“  meinen  Angaben 
gegeniiber  aus,  geht  aber  hier,  bei  der  Erklarung  seiner  „Inaktivitats- 
atrophie“  des  Crico-thyreoideus  einfach  stillschweigend  iiber  den  Fall 
hinweg.  Es  ware  ja  auch  selbst  dem  bewahrten  Interpretadonstalent 
des  Plerrn  Grossmann  vielleicht  schwer  gefallen  zu  erklaren,  warum 
der  Crico-thyreoideus  ciner  „Inaktivitatsatrophie“  anheimgefallen  sein 
sollte,  wahrend  die  Verengerer  intakt  waren!  — Dabei  muss  ganz  be- 
sondcrs  hervorgehoben  werden,  dass  ich  im  Original  mitgeteilt  babe,  dass 
das  gelahmte  Stimmband  nicht  nur  in  der  Medianlinie,  sondern  auch 
tiefer  stand  als  das  gesunde,  was  schon  intra  vitam  den  Schluss  ge- 
stattete,  dass  ausser  dem  Posticus  auch  der  Crico-thyreoideus  gelahmt 
sei!  — Ueber  den  letztgenannten  Umstand  geht  Herr  Grossmann  bei 
der  Erwahnung  meines  Falles  mit  Stillschweigen  hinweg. 

Nun  ist  aber  gerade  der  Tiefstand  des  Stimmbandes  fiir  die  klinische 
Diagnose  der  Cricothyreoideuslahmung  von  grosster  Wichtigkeit.  Beispiele 
dieser  Lahmungsform  sind  iiberhaupt  in  der  Literatur  selten  verzeichnet 
und  hinsichtlich  ihrer  laryngoskopischen  Symptome  differieren,  wie  ich 
im  Hcymann’schen  Handbuch  eben  gezeigt  habe  (1.  c.  S.  712,  713), 
die  Angaben  der  Autoren  nicht  unbetrachtlich.  Das  einzige  Zeichen, 
welches  meiner  Ansicht  nach  mit  Sicherheit  aul  die  Lahmung  eines 
Crico-thyreoideus  deutet,  ist  eben  der  Tiefstand  des  korrespondierenden 
Stimmbandes.  Dieser  Tiefstand  ist  aber  so  markant,  dass  er  einem  nur 
einigermassen  aufmerksamen  Beobachter  kaum  entgehen  kann. 

Nun  habe  ich  in  einer  zwanzigjahrigen,  mit  besonderer  Vorliebe 
kultiviertcn  Beschaftigung  mit  den  motorischen  Neurosen  des  Kehlkopfs, 
wahrend  ich  hinsichtlich  des  Materials  vom  Schicksal  ganz  ausnahms- 
weise  begiinstigt  war,  und  cine,  wie  ich  glaube,  ausnahmsweise  grossc 
Anzahl  von  Recurrenslahmungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe, 

1)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kelilkopfes.  1866.  S.  439,  440. 

2)  Archives  of  Laryngology.  1881.  S.  214,  215. 
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Tiefstand  des  Stimmbandes  bei  gleichzcitiger  RecurrcnsaiTektion  der- 
seiben  Seite  nur  eiiimal  /u  Gesichi  bekommen,  iind  das  war  in’  deui 
von  mil’  im  Jahre  1881  beschriebenen  oben  erwiilinten  Falle.  Meiner 
eigenen  Erfalirung  nacli  ist  also  jedenfalls  eine  Kombination  der  Crico- 
thyreoideuslabmung  rail  Reciirrenslalimung  bei  gleichzeitiger  Intaktheit 
dcs  entspreclienden  Laryngeus  superior  ein  ganz  „exceptionelles“  Ereignis. 
— Es  liegt  mir  aber  fern,  eine  Angabe  mit  „erh6htem  Misstrauen^^  zu 
betrachten,  nur  weil  ich  selbst  das  in  ihr  beschriebene  Faktum  nicht 
seibst  beobachtet  babe,  und  wenn  Herr  Gross mann  versichert,  dass  er 
„wiederholt“  bei  Recurrenslaliinung  den  M.  crico-thyreoideus  „atrophiert“ 
gefunden  babe,  so  will  icb  das  debt  bezweifeln.  Bedauerlicb  ist  es  nur, 
dass  Herr  Grossniann,  soviet  mir  ^bekannt,  niemals  Gelegenbeit  ge- 
nommen  bat,  diese  Atropbie  offentlicb  in  einer  mediziniseben  Gesellscbaft 
zu  demonstrieren  und  damit  ibre  Aktualitat  zu  erweisen. 

Wenn  er  aber  weiterbin  bebauptet,  dass  „viele  Andere“  „wiederbolt“ 
Inaktivitatsatropbie  des  Crico-thyreoideus  bei  Recurrenslahmung  beob- 
achtet batten,  und  sicb  im  Anschluss  hieran  gar  zu  der  Behauptung 
versteigt,  dass  dieselbe  „in  alien  Falleu,  wo  der  Prozess  eine  gewisse 
Zeit  bestanden  bat,  sicherlicii  nacbzuweisen“  sein  werde,  — so  ist  der 
Leser  siciierlich  bereebtigt,  literarische  Beweise  fiir  den  ersten  Toil 
dieser  Angabe  zu  verlangen,  imd  bis  solche  erbracht  sind,  ihren  zweiten 
Teil  als  eine  vollig  in  der  Luft  schwebende  Behauptung  zu  be- 
traebten!  — 

Es  liegt  mir  natiirlich  fern,  zu  bebaupten,  dass  Tiirck’s  Falle, 
sowie  Gerbardt’s  und  mein  BAR  die  einzigen  in  der  Literatur  be- 
richteten  seien,  in  welchen  bei  Recurrenslahmung  Atropbie  des  Crico- 
thyreoideus  gefunden  worden  ist;  icb  weiss,  dass  auch  v.  Ziemssen’) 
„sicb  iiberzeugt  zu  haben  glaubt“,  dass  die  Cricothyreoidei  bei  Recurrens- 
lahmung nicht  selten  paralytisch  oder  doch  paretisch  seien,  und  dass 
aucb  Schrotter^)  von  einer  eigenen  einschlagigen  Beobachtung  spricht. 
Ebensowenig  fallt  es  mir  ein,  zu  bezweifeln,  dass  bei  einer  Suche  durcb 
die  ganze  einschlagige  "Literatur  vielleicht  noch  der  eine  oder  andere 
Fall  der  Art  aufzutreiben  sein  moge.  — Ferner  entnebme  ich  dem 
Onodi’sehen  AVerk  (1.  c.  S.  16),  dass  A^alentin,  Arnold,  Bach,  Krause 
und  ilim  selbst  zufolge  der  laterale  Zweig  des  unteren  Kehlkopfnerven 
„manchmal“  dem  Crico-thyreoideus  Faden  zusende. 

Aber  worauf  ich  nachdriicklicb  aufmerksam  machen  muss,  ist,  dass 
alle  genannten  Autoren  solche  Befunde  als  Ausnahmen  und  als 
Innervationsanomalien  betrachten. 

Dem  entsprechend  ist  die  Zahl  der  beriebteten  und  authenticierten 
Falle  eine  im  Verhaltnis  zur  Haufigkeit  der  Recurrenslahmung  ver- 
schwindend  geringe  und  es  wird  an  Blerrn  Grossmann  sein,  die 
Beweise  fiir  das  Gegenteil  beizubringen. 

1)  Handbuch  der  spez.  Pathologic  usw.  Bd.  IV.  1.  Halfte.  187G.  S.  445. 

2)  Vorlesungeii  iiber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  II.  Aufl.  1893.  S.  423. 
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Aber  iiiclit  niir  auf  Grund  der  S pavliclikei t dieses  litcrarisclien 
Materials,  sondern  vor  alien  Diiigen  auf  Gruiid  der  klinisclicn  Br- 
fahriing  bestreite  icli  auf  das  Allercntscliicdenste,  dass  cine  solclie 
„Inaktivitatsalropliie“  des  Crico-thyreoideus  in  „allen“  Fallen,  wo  der 
Prozess  (d.  h.  die  Recurrenslahraung)  eine  „gewisse  Zeit  bestanden  hat“, 
zustande  korarat. 

Es  1st  fiir  die  Taktik  des  Herrn  Grossmann  in  liohera  Grade  be- 
zeichnend,  dass  cr  auch  bier*)  wieder  iiber  die  allerunzweideutigsten 
klinisclicn  Tatsachen,  die  seiner  wildcn  Flypothese  direkt  den  Garaus 
machen,  mit  absolutcm  Stillschweigen  hinweggeht!  — 

In  meiner  ihm  bekannten  Arbeit  in  „Brain“  hatte  ioli  schon  Flerrn 
Wagner  entgegengchaltcn  (vgl.  oben  S.  267),  dass  die  Medianstellung  des 
Stimmbandes  beim  Menschen  vielc  Jahre  lang  anhalten  konne  und  in 
der  Tat  anhalte,  wahrend  ihre  Maximaldauer  bei  den  Wagner’sehen 
Experiraenten  seeks  Tage  betragen  babe. 

Herr  Grossmann  ignoriert  diesen  Einwand  einfach!  Aucb  bei 
seinen  Experimenten  liisst  „die  raaximale  Adduktion  der  Stiminbiinder 
bisweilen  zweifellos  schon  rccht  friib  nacb“  (S.  351).  Das  wird  nun  auf 
S.  354  durch  eine  Reibe  von  vollig  in  der  Luft  sebwebenden 
Hypothesen  erklart,  indem  jeder  Satz  sick  auf  den  durebaus  unbcAviesen 
gebliebenen,  ibm  vorhergebenden  stiitzt,  und  zum  Scblnssc  dieser 
Beweisfiibrung  komrat  dann  Herr  Grossmann  gliicklicb  zu  dem  Satze, 
dass  die  der  Recurrenslahmung  im  Crico-thyreoideus  folgende  „Inaktivitats- 
atrophie“  in  „allen“  Fallen,  wo  der  Prozess  „eine  gewisse  Zeit  bestanden 
hat“,  „sicherlich“  nachzuweisen  sein  werde. 

Leider  versaumt  er  bier  anzugeben,  wann  dann  etwa  die  „gewisse 
Zeit“  verflossen  sein  soil,  nacli  deren  Ablauf  die  „lnaktivitatsatrophie“ 
des  Ci'ico-tbyreoideus  beim  Menschen  zu  erwarten  ist  und  „sicherlicli“ 
nachgewiesen  werden  kann. 

Es  scheint  mir  bier  namlich  dock  an  der  Zeit,  nachdriicklichst  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Frage,  die  wirklicb  zur  Diskussion  stebt,  die 
nach  der  Erklarung  der  neuropatbiseben,  Monate  und  Jahre  lang  an- 
haltenden  Medianstellung  des  Stimmbandes  beim  Menschen  ist,  nicht 
aber  die  nach  der  Erklarung  irgend  welcher  „zwischen  einigen  Stunden 
und  einigen  Tagen“  (S.  352)  sich  vollziebender  Veranderungen  in  den  Be- 
funden  bei  den  an  sick,  wie  icb  gezeigt  babe,  fiir  die  Entsebeidung  der 
erstcren  Frage  vollig  wertlosen  Experimenten  des  Herrn  Grossmann!  — 
Diese  Erinnerung  ist  durch  das  Raffincment  geboten,  mit  dem  Herr 
Gros  smann  in  seinen  „Erklarungen“  durcbgebends  diese  beiden  Dinge 
mit  cinander  vcrr|uickt. 

Nun  wird  Herr  Gi'ossinann  naturlicb  bier  entriistet  dagegen 
protestieren,  dass  dies  cine  Verquickung  sci,  und  mit  Empbase  auf  seine 
Ausfuhrungcn  fiber  die  Bedeutung  dcs  Ticrexperiments  (8.  327,  328)  bin- 


) Dies  Wort  fclilt  durch  ein  Satzvcrsclien  iin  Original. 
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vveisen,  die  darin  gipfcin,  (lass,  naclidem  Mdr  nun  cinnial  am  Menschcn 
selbst  uiclit  zu  experimentiercn  in  der  Lage  scien,  wir  uns  sclion  an  den 
Tierversucli  lialten  miissen. 

Wirklich?  — Und  auch  in  solclien  Fragen,  wie  der  uns  hier  be- 
schaftigenden?  — 

Sehen  wir  zu. 

„Die  maxiraale  Adduktion  der  Sti  ram  bander  lasst  bisweilen  zweifellos 
schon  recht  Mhe  nach“,  sagt  Herr  Grossmann.  „Die  Zeitdauer,  inner- 
halb  welcher  diese  Verilnderung  vor  sich  gelit,  wird  von  gewissen  Faktoren, 
von  denen  bereits  die  Kede  war,  wie  das  Alter  des  Tieres,  das  Volumen 
des  Kehlkopfes,  die  relative  Grosse  der  Glottis  respiratoria,  abbangen 
und  kann  zwischen  einigen  Stunden  und  einigen  Tagen  schwanken.“ 

So  steht  es  also  beim  Tier.  Wie  lange  halt  nun  die  „raaximale 
Adduktion  beim  Menschen“  an? 

Ich  konnte  natiirlich  Dutzende  von  Fallen  anfiihren,  bei  denen 
eine  monatelange  Dauer  von  den  verschiedensten  zuverlassigen  Autoren 
beschrieben  Avorden  ist.  Ich  gebe  aber  nur  zwei,  von  mir  selbst  beob- 
achtete  und  offentlich  demonstrierte,  bei  denen  sich  diese  Dauer  in 
einem  Fall  auf  wenigstens  7 Jalire,  in  einera  anderen  gar  in  minimo 
auf  12  Jalire  belief: 

1.  Am  12.  April  1878  demonstrierte  ich  vor  der  Clinical  Society  of 
London G den  Fall  des  an  Tabes  leidenden  Patienten,  der  zu  der  ganzen 
Lehre  von  der  grbsseren  Vulnerabilitat  der  Glottisoffner  bei  progressiven 
organischen  Lasionen  ihrer  Nerven  den  Anstoss  gegeben  hat.  Der  Patient 
hatte  bereits  seit  zwei  Jahren  an  allmalilich  zunehmender  (!)  Atemnot 
gelitten,  eingeleitet  und  von  Zeit  zu  Zeit  verstarkt  durch  heftige  Er- 
stickungsanfalle.  Die  Stimra  bander  standen  ganz  nahe  aneinander  („close 
approximation “),  wurden  aber  bei  tiefer  Inspiration  nicht  aneinander  ge- 
sogen,  sondern  entfernten  sich  ein  klein  wenig  von  einander  in  oscillierenden 
Bewegungen.  Bei  der  Phonation  erfolgte  vollkommener  Glottisschluss. 

Im  nachsten  Jahre  (1879)  berichtete  ich  der  Gesellschaff'^),  dass 
der  Zustand  des  Kehlkopfs  des  Patienten  unverandert  geblieben  sei, 
Aviihrend  die  allgeraeinen  tabischen  Symptome  weitere  Fortschritte  gemacht 
batten,  dass  aber  infolge  eines  heftigen  Erstickungsanfalles  die  Tracheo- 
tomie  notwendig  geworden  sei. 

Im  Jahre  1881  erwahnte  ich  bei  Aufzahlung  des  lalles  in  meiner  Sta- 
tistik  in  den  Archives  of  Laryngology^),  dass  die  Kehlkopflahraung  seit  dem 
Beginne  der  Beobachtung,  d.  h.  seit  2%  Jahren,  unverandert  geblieben  sei. 

In  demselben  Jahre  demonstrierte  ich  den  Patienten  den  Mitgliedern 
der  laryngologischen  Subsektion  bei  Gelegenheit  des  Londoner  inter- 
nationalen  Kongresses^)  im  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat. 


1)  Trans.  Clin.  Soc.  Vol.  XL  1878.  p.  141  If. 

2)  Ibid.  Vol.  XII.  1879.  p.  184  ff. 

3)  1.  c.  p.  215  (Case  21). 

^)  Trans.  Intornat.  Med.  Congress.  1881.  Vol.  111.  p.  332. 
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Im  Jahre  1884  war  er,  wiedermn  mit  unvorandertem  Kehlkopf- 
befimde,  mehrero  Monate  im  St.  Thomas-Hospital  unter  Behandlung  meines 
Freiindes  Dr.  Ord. 

Im  Jahre  1885  sah  icii  ilm  zum  letzten  Male.  Der  Kehlkoptbefund  >) 
„war  genau  der  gleiche,  wie  zar  Zeit  meiner  ersten  Untersuchung  (1878), 
die  Glottis  war  auf  einen  engen  Spalt  reduziert,  der  sich  bei  tiefer 
Inspiration  ganz  wenig  erweiterte.  Keine  Exkavation  der  inneren  Rander 
der  Stimmbander.  Stimme  normal,  aber  von  etwas  forciertem  Klang- 
charakter.  Dor  Patient  tragt  noch  imraer  seine  Kaniile.“  — Er  starb 
im  November  desselben  Jahres  an  Erschbpfung  nach  einer  gastrischen  Krise. 

Im  Jahre  1886  demonstrierte  ich  am  20.  September  in  der  2.  Sitzung 
der  laryngologischen  Sektion  der  59.  deutschen  Naturforscherversammlung 
Praparate  der  Medulla,  der  Accessorii,  Vagi,  Recurrentes,  samtlicher 
innerer  Kehlkopfmuskeln  von  diesem  Falle,  sowie  den  Kehlkopf  selbst. 
— Die  raikroskopische  Untersuchung  war  von  meinem  Kollegen  Dr.  Beevor 
ausgefuhrt  worden.  Der  Befund  war  folgender^):  „Abgesehen  von  den 

ungemein  stark  ausgebildeten  typischen  Lasionen  in  den  Hinterstrangen, 
warden  Degenerationsherde  in  den  Kernen  der  Accessorii,  Vagi  und 
Hypoglossi  gefunden.  In  den  Staramen  der  A^agi  und  Recurrentes  zeigte 
sich  eine  gewisse  Anzahl  von  Fasern  im  Zustande  betrachtlicher  fettiger 
Degeneration,  wahrend  die  Mehrzahl  der  Fasern  intakt  war.  Samtiiche 
innere  Kehlkopfmuskeln  warden  ausserst  griindlich  nntersucht  und  durch- 
aus  normal  befunden,  mit  Ausnahme  der  Erweiterer  (Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici),  welche  sich  in  einem  Zustande  vorgeschrittener 
Atrophie  und  fettiger  Degeneration  befanden,  obwohl  sich  selbst  in  ihnen 
einige  Primitivfasern  vollstandig  erhalten  zeigten.“ 

Hier  ist  also  ein  wiederholt  bffentlich  clemonstrierter  Fall, 
in  welchem  fast  vollige  Medianstellung  beider  Stimmbander,  jedenfalls 
7 Jahre  (wahrscheinlich  8 — 9 Jahre)  nachgewiesenermassen  bestanden 
hat,  in  welchem  bei  der  Obduktion  sich  nur  teilweise  Degeneration  in 
den  Vagi  und  Recurrentes  und  ausschliessliche  Degeneration  und 
Atrophie  in  den  Erweiterermuskeln  gefunden  hat,  wahrend  die  Ver- 
engerer  intakt  waren.  Auch  der  Obduktionsbefund  ist  offentlich 
demonstriert  worden. 

Sieben  Jahre  versus  „ einige  Stunden  bis  zu  einigen 
Tagen!“ 

2.  Unter  den  flinf  Patienten  mit  doppelseitiger  Lahmung  der  Glottis- 
offner,  die.  ich  im  Jahre  1881  bei  der  oben  erwahnten  Demonstration  im 
Hospital  for  Diseases  of  the  Throat  den  Mitgliedern  der  laryngologischen 
Subsektion  des  Londoner  Kongresses  zeigte,  befand  sich  ein  Patient  aus 
Guy’s  Hosi)ital,  den  mir  mein  Freund,  Dr.  Goodhart,  zu  demonstrieren 
frenndlichst  gestattet  hatte.  Dio  Lahmung  war  stark  entwickelt,  hatte 


1)  Trans.  Clin.  Soc.  Vol.  XXII.  1889.  p.  373. 

2)  Ibid.  p.  374. 

F.  Semon,  Sammlung  nusgewUlillor  Arbciten.  1. 
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sich  aber  cler  Anamnese  nach,  ebenso  wie  die  sonstigen  tabischen 
Symptome  des  Kranken,  ganz  ausiiahmsweise  langsam  herausgebildet. 

Denseiben  Kranken  stellte  ich  am  10.  Mai  1893,  also  fast  12  Jalire 
spiiter,  in  der  Laryngological  Society  of  London  von  neuem  vor.  Ich 
lasse  den  Bericht^)  in  wbrtlicher  Uebersetzung  foJgen; 

„W.  G.,  ein  62  jahriger  Fischhandler.  Der  Kranke,  dessen  erste 
tabischc  Symptome  seinen  eigenen  Angaben  nach  fast  25  Jahre  zuriick- 
datieren,  hatte  mit  Sichcrheit  an  voll  entwickelter  doppelseitiger  Lahmung 
der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  schon  im  Jalirc  1881  gelitten,  zu 
welcher  Zeit  er  in  Guy’s  Hospital  unter- Dr.  Goodhart’s  Behandlung 
stand,  mit  dessen  Erlaubnis  er  der  laryngologischen  Sektion  des  Londoner 
Kongresses  demonstriert  worden  war.  (Trans.  Internat.  Med.  Congress. 
1881.  Vol.  HI.  p.  332.)  Seither  haben  die  allgemeinen  tabischen 
Symptome,  welche  der  gewohnlichen  Art  sind,  zwar  stetigen,  aber  ausserst 
langsamen  Fortschritt  gemacht,  und  es  braucht  nur  erwahnt  zu  werden, 
dass  sich  im  rechten  Knie  die  Chare  of  sche  Gelenkkrankheit  heraus- 
gebildet und  im  Kehlkopf  doppelseitige  Lahmung  der  Mm.  thyreo-arytae- 
noidei  interni,  manilestiert  durch  elliptisches  Klaffen  der  Glottis,  die  im 
iibrigen  aber  vorn  und  hinten  geschlossen  bleibt,  bei  der  Inspiration  zu 
der  doppelseitigen  Lahmung  der  Mm.  crico-ar3Taenoidei  postici  hinzu- 
gesellt  hat.“ 

„Bemerkungen.  — Der  Fall  Avird  Avieder  vorgestellt: 

„1.  wegen  des  ungewohnlich  langen  Verlaufs  und  der  sicher  seit 
mehr  als  12  Jahren  bestehenden  Lahmung  der  Glottisoffner.“ 

„2.  well  die  Lahmung  der  inneren  Spanner,  die  sich  seit  1881  her- 
ausgebildet hat,  die  Amn  mir  im  Jahre  1883  gemachte  und  seitdem  von 
Burger  bekraftigte  Angabe  bestatigt,  dass  diese  Muskeln  die  nachsten 
nach  den  Erweiterern  sind,  welche  bei  organischen  progress! ven  Lasionen 
erliegen.“ 

„3.  weil  eben  diese  Lahmung  der  inneren  Spanner,  wahrend  die 
Stimmbander  in  der  Medianlinie  vei  bleiben,  den  unwiderleglichen  BeAveis 
liefert,  dass  es  sich  bei  dem  ganzen  Prozess  nm  eine  primare  Lahmung 
und  nicht  um  eine  primare  neuropathische  Kontraktur  handelt.“ 

„4.  Aveil  dieser  Patient  (ebenso  wie  der  in  der  letzten  Sitzung  vor- 
gestellte),  obwohl  seine  Crico-arytaenoidei  postici  zweitellos  fast  Amll- 
standiger  Atrophie  und  fettiger  Degeneration  anheimgefallen  sein  mtissen, 
ohne  die  geringste  Anstrengung  sowohl  hohe  wie  tiefe  Tone  produzieren 
kann,  was  bedeutsam  gegen  die  behauptete  Existenz  einer  Svnergie  der 
antagonistischen  Kehlkopfmuskeln  bei  der  Verrichtung  ihrer  Funktionen 
spricht“. 

Zw5lf  Jahre  versus  „einige  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen!“ 

Und  der  Mann  kann,  obwohl  auch  seine  inneren  Spanner  gelahmt 
sind,  mit  Leichtigkeit  hohe  Tone  produzieren,  Avie  or  das  olTentlich 
erwies!  — 


1)  Proc.  Laryng.  Soc.  of  London,  p.  17, 
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Entsprechen  zwolf  Jahre  noch  nicht  dcr  „ge’wissen“  Zeit,  nach 
wclcher  die  „TnaktivitatsatroplHC“  der  Grico-tl)yrcoidei  „siclierlich  nach- 
zinveisen  sein“  Avird? 

Und  angesichts  solchcr  Tatsaclieii  ei-scheiiit  cs  Ucrrn  Grossmann 
„bemerkenswert“,  dass  icJi,  obwohl  selbst  ein  eifriger  vXnhanger  vivi- 
sektorischer  Untersucluingen,  in  der  Virchow-Festsclirift  meiiie  Ueber- 
; zeiigung  dahin  ausgesproclien  babe,  dass  in  Fragen  wie  in  der  vorliegenden 
das  Tierexperiinent  der  Klinik  keine  Gesetze  vorscbreiben  diirfe!  — Und 
wenn  es  dazn  nocb  solobe  Experimente  sind,  wie  die  des  Herrn  G ross- 
maun  und  solcbc  Gesetze,  wie  diejenigen,  die  er  an  die  Stelle  vollig 
objektiv  gemacbter  kliniscbcr  und  pathologiscber  tatsacblicher 

Beobacht ungen  setzen  will! 

1st  Herrn  Grossinann’s  Versucb  einer  destruktiven  Kritik  der 
Arbeiten  seiner  Vorgiinger  als  klaglicb  gescbeitert  zu  bezeichnen,  so  ge- 
biibrt  dasselbe  Epithet  sicbeiiich  in  noch  hoherem  Grade  seinem  Versuche, 
auf  Grund  seiner  Experimente  eine  neue  Erklarung  der  neuropathiscben 
dauernden  Medianstellung  des  Stimrabandes  zu  konstruieren. 


VII.  Horsley’s  und  meine  Versuche, 

‘ In  diesem  Abschnitte  sollen  zwei  von  unseren  Versucbsreihen  wieder- 

|...  gegeben  Averden. 

Die  erste,  iiltere,  stammt  aus  dem  Jahre  1886  und  ist  bereits  in 
I'  tabellarischer  Form  im  Bi’it.  Med.  JournaU)  veroffentlicbt  Avorden.  ObAvohl 

I Horsley  und  ich,  sowie  ich  allein,  die  Recurrensdurcbschneidung  noch 

' in  sehr  zahlreichen  anderen  Versuchen  vorgenommen  haben  (so  bei  unseren 

i eigenen  Experimenten  liber  die  centrale  Innervation  des  Kehlkopfes,  bei 

unseren  Nachpriifungen  der  Krause’schen  Experimente  etc.),  so  habe  ich 
' doch  gerade  diese  Versuchsreihe  zur  Aviederholten  Mitteilung  erwahlt, 

- weil  bei  ihr  die  Grundlosigkeit  der  Gross mann’schen  Insinuation  (S.  303), 

I dass  Horsley  und  ich  etwas  „ubersehen“  haben  konnten,  zur  EAudenz 

« hervortritt. 

Es  handelte  sich  namlich  bei  dieser  Reihe  von  Versuchen  um  eine 
Nachprtifung  der  auf  den  ersten  Blick  so  befremdlichen,  aber  vollig 
richtigen  Angabe  des  verstorbenen  Dr.  Franklin  Hooper-),  dass  bei 
Reizung  des  Recurreus  mit  gleich  starken  Strdmen  der  Effekt  des 
Reizes  durchaus  verschieden  je  nach  der  Tiefc  der  Narkose  sei,  indem 
bei  tiefer  Narkose  A uswartsbewegung,  bei  leichter  Narkose  Ein- 
wiirts beAvegung  des  betreffenden  Stimmbandcs  dem  Reize  folgc,  und 
dass  dies  gelte,  gleichgiltig  ob  man  den  unverletzten  ISci'Amn  oder  das 
pcriphere  Ende  des  durchschnittenen  Ncrven  reize. 

1)  On  an  apparently  peripheral  and  cliri'ercntial  action  of  ether  upon  the 
laryncccal  muscles.  Brit.  Med.  Journal.  4.  u.  11.  September  188(1. 

2)  The  respiratory  function  of  the  human  larynx.  Trans.  Amcr.  Laryngol.  Assoc. 
Vol.  VII.  1885.  S.  9 et  seep 
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Fur  die  uns  hier  beschaftigende  Frage  interessieren  uns  natiirlich  nur 
die  Falle  der  letzteren  Kategorie.  Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass 
Hooper’s  Angabe,  ebenso  wic  unsere  Nachpriifung  seiner  Versuche  vbllig 
sinnlos  gewesen  ware,  wenn,  wie  Herr  Wagner  dies  direkt  behauptet, 
das  Stiinraband  nach  der  blossen  Durchschneidung  des  Kecurrens 
sclion  in  der  Medianlinie  standc.  Der  blosse  Gedanke  einer  weiteren 
EinM'artsbewegung  des  bereits  in  der  Medianlinie  stehenden 
Stimmbandes  bei  Rcizung  init  schwachen  Stromen  ist  geradezu  wider- 
sinnig,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  das  gereizte  Stiinmband 

noch  liber  die  Medianlinie  hinaus  auf  die  andere  Seite  trete! 

Ein  solches  ausnahmsweises  Ereignis,  das  Elorsley  und  ich  tatsachlich 
einmal  beobachtet  haben  (vgl.  Exp.  IX,  S.  88),  ist  aber  so  markant, 
dass  jeder  Beobachter,  wie  wir  es  auch  getan  haben,  sicherlich  von  ihm 
jedesmal  spezielle  Notiz  nehmen  wurde.  — Es  folgt  also  schon  hieraus 
mit  logischer  Notwendigkeit,  dass  weder  Hooper  noch  Donaldson^), 
der  die  einschlagigen  Versuche  ebenfalls  nachgepriift  hat,  noch  Horsley 
und  ich  nach  der  blossen  Durchschneidung  des  Recurrens  Median- 
stellung  erhalten  haben  konnen.  Dass  Horsley  und  ich  eine  solche, 
wenn  sie  vorhanden  gewesen  ware,  „ubersehen“  haben  sollten,  wie  Herr 
Grossmann  so  freundlich  suggeriert,  wahrend  unsere  ganze  Aufmerk- 
samkeit  bei  diesen  Versuchen,  deren  Aktualitat  Avir  zweimal  dffent- 
lich  demonstriert  haben^),  darauf  gerichtet  war,  zu  ermitteln,  ob 
Auswarts-  oder  Einwartsbewegung  des  Stimmbandes  der  Reizung  des 
peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Recurrens  folge  — ist  schlecht- 
hin  lilcherlich! 

Abgesehen  aber  von  diesera  indirekten  Beweise  stehen  mir  die 
Protokolle  unserer  damals  nur  in  Tabellenform  berichteten  Versuche  zur 
Hand.  Wir  hatten  damals  schon  (Brit.  Med.  Journ.  1886.  Vol.  II.  p.  445) 
unseren  Tabellen  ein  „reprasentatives“  Experiment  vorausgeschickt, 
welches  die  Versuchsanordnung  erlauterte.  In  diesem  findet  sich  aus- 
driicklich  nach  Durchschneidung  des  zweiten  Recurrens  der  Vermerk: 
„Kadaverstellung  der  Glottis".  — Ich  gebe  jetzt  weitere  Details,  aus 
denen  der  Leser  entnehmen  kann,  ob  ich  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen  berechtigt  war,  die  von  tierrn  Wagner  beschriebene  „Median- 
stellung"  des  Stimmbandes  nach  der  blossen  Recnrrensdurchschneidung 
fiir  einfach  unrichtig  zu  halten,  oder  nicht.  — Vorausschicken  muss 
ich  dabei,  dass  in  dieser  ganzen  Reihe  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Exp.  10)  die  Tiere  von  vornherein  tracheotomiert  Avaren,  urn  den  Ein- 
fluss  der  Luftverdunnung  unterhalb  der  Stenose,  welche  durch  die  spater 
in  den  meisten  Fallen  vorgenommene  d oppelseitige  Recurrensdurch- 


1)  The  function  of  the  recurrent  laryngeal  nerve.  American  Journal  of  Medical 
Sciences.  Juli  1886. 

2)  Vor  der  Pliysiol.  Society  of  London  am  12.  Februar  1887;  vor  den  kom- 
binierten  Scktionen  fiir  Physiologic,  Neurologic  und  Laryngologie  des  X.  Internat. 
Med.  Kongresses  zu  Berlin  am  7.  August  18S10, 
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sohneicliing  gesetzt  wiirde,  auszuscliliessen.  — Hinsichtlich  der  Versuchs- 
anordnung  and  der  Details  der  dnrch  die  elektrische  Reizung  erzielten 
Stimmbandstellungen  verweise  ich  auf  das  Original  im  Brit.  Med.  Journal. 

a)  Horsley’s  und  meine  Versuche  vom  Jahre  1886. 

Experiment  I.  17.  Februar  1886.  Grosser  Bastardschaferhund.  Linker 
Recurrens  durchschnitten.  „Kadaver“stellung  des  linicen  Stimmbandes,  das  sich 
bei  Reizung  in  leichter  Narkose  j,sehr  markiert“  nach  innen  bewegt!  — Rechter 
Recurrens  durchschnitten.  „Kadaverstellung  der  Glottis".  Bei  Reizung  des  rechten 
Recurrensstumpfs  in  leichter  Narkose  „markierte“  Einwartsbewegung  des  rechten 
Stimmbandes. 

Experiment  II.  27.  Februar  1886.  Erwachsene  Fox-terrier-Hiindin.  Linker 
Recurrens  durchschnitten.  ,,Kadaver“stellung  des  linken  Stimmbandes.  Reizresultat 
wie  in  Exp.  I.  — Rechter  Recurrens  nicht  durchschnitten. 

Experiment  III.  6.  Miirz  1886.  Sehr  grosser  Wasserhund.  Rechter  Recurrens 
durchschnitten.  Rechtes  Stimmband  in  „Kadaver“stellung.  Reizresultat  bei  leichter 
Narkose:  „starke“  Einwartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes.  — BeideVagi  durch- 
schnitten. „Kadaverstellung  der  Glottis".  Linker  Recurrens  durchschnitten.  Reizung 
seines  peripheren  Endes  bewirkt  „starke“  Einwartsbewegung  des  linken  Stimmbandes. 

Bei  dem  nunmehr  im  Brit.  Med.  Journal  folgenden  Experiment  IV  — kleine 
Katze  — wurden  beide  Vagi  zuorst  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  desVersuchs  die 
Recurrentes  durchschnitten.  Die  nachDurchschneidung  derVagi  aufgetretene  Kadaver- 
stellung  gehort  natiirlich  nicht  hierher. 

Experiment  V.  16.Marz  1886.  Erwachsene  Katze.  Durchschneidung  des  linken 
Vagus.  Kadaverstellung  des  linken  Stimmbandes.  Durchschneidung  des  rechten 
Recurrens:  „Die  Glottis  bildet  eine  Ellipse“. 

Experiment  VI.  17.  Marz  1886.  Affe.  LinkerVagus  durchschnitten.  Kadaver- 
stellung des  linken  Stimmbandes.  — Rechter  Recurrens  durchschnitten:  Kadaver- 
stellung des  rechten  Stimmbandes.  Auf  Reizung  des  peripheren  Recurrensstumpfs  er- 
folgt  „starke"  Einwartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes. 

Exp eri m en t VII.  20.  Marz  1886.  Affe.  In  diesem  Experiment  fehlt  leider 
im  Protokoll  eine  spezielle  Angabe  der  Stimmbandstellung  nach  der  Durchschneidung 
des  rechten  Vagus  und  des  linken  Recurrens.  Da  aber  ausdrucklich  bemerkt  ist,  dass 
nach  Reizung  des  peripheren  linken  Recurrensstumpfs  Einwartsbewegung  des  linken 
Stimmbandes  erfolgte,  so  geht  hieraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  dasselbe  nicht  schon 
in  Medianstellung  gestanden  haben  kann. 

Exp  eri  m en  t VIII.  26.  Miirz  1886.  Fox-terrier-Hund.  Rechter  Recurrens  durch- 
schnitten. „Kadaver"stellung  des  Stimmbandes.  Reizung  des  peripheren  Recurrens- 
stumpfs bei  schwacher  Narkose:  Einwartsbewegung  des  rechten  Stimmbandes.  — Das 
Tier  starb  wahrend  des  Versuchs. 

Experiment  IX.  7.  April  1886.  Junge  Katze.  Rechter  Recurrens  durch- 
schnitten. Kadaverstellung  des  rechten  Stimmbandes.  [Bei  diesem  Experiment  findet 
sich  nach  spaterer  Durchschneidung  des  rechten  Vagus  und  nach  Reizung  des  cen- 
tralen  Endes  desselben  folgende  Notiz : „Die  Einwartsbewegung  des  linken  Stimm- 
bandes war  so  markiert,  dass  dasselbe  die  Mittellinie  iiberschritt  und  sich  an 
das  rechte  Stimmband  anlegte,  welches  natiirlich  unbeweglich  in  der 
Kadaverstellung  verblieb."!] 

Experiment  X.  17.  Mai  1886.  Kleiner  Fox-terrier,  nicht  tracheotomirt. 
Linker  Recurrens  durchschnitten.  Kadaverstellung  des  linken  Stimmbandes. — Rechter 
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Kecurrcns  cluvchsclniitten.  „Kadaverstellung  cler  Glottis^  (Reizversuche  warden  nur 
in  tiefer  Narkose  angestellt). 

Ueber  die  Stimmbandstellungen  nach  der  Recurrensdurchschneidung 
iu  den  beiden  letzten  Experiinenten  dicser  Serie  (Exp.  XI,  28.Juli  1886, 
Jnnger  Wasserhund,  und  Exp.  XII,  4.  August  1886,  Kleiner  Fox-terrier) 
bedauere  ich  keine  naheren  Mitteilungen  inachen  zu  kbnnen.  In  unserein 
Protokoll  finde  ich  hinsichtlich  der  Details  dieser  Experiinente  nur  einen 
Verweis  auf  ihre  sphygmographischen  Illustrationen  (vgl.  Brit.  Med.  Journ. 
I.  c.  S.  446,  deren  Originate  ich  leider  trotz  alles  Sncliens  nicht  mehr 
finden  kann.  Da  aber  in  der  Tabelle  (I.  c.)  ausdriicklich  angegeben  ist, 
dass  bei  der  Reizung  des  peripheren Recurrensstumpfs  Einwartsbewegung 
des  betreffenden  Stiininbandes  erlolgte,  so  geht  hieraiis  jedenfalls  klar 
hervor,  dass  dasselbe  nicht  in  der  Medianlinie  gestanden  haben  kann. 

b)  Horsley’s  und  ineine  Nachpriifungen  der  Grossman n’sch on 

Versuche. 

Obwohl  es  fiir  uns  nach  den  Ergebnissen  unserer  eigenen  friiheren 
Versuche,  nach  den  Resultaten  anderer  Forscher,  nach  der  innerlichen 
Unhaltbarkeit  der  Grossmann’schen  Angaben  feststand,  dass  seine  Ex- 
perhnente  trotz  ihrer  Pseudo-Genauigkeit  einen  praktischen  Wert  fur  die 
uns  bier  in  Wirklichkeit  beschaftigende  Frage  nicht  besassen,  so  haben 
wir  doch  noch  einige  Nachprufiingen  derselben  angestellt,  und  das 
Resultat  unseres  letzten  Experiments  photographisch  festgehalten. 

Experiment  I.  8.  Jani  1897.  Junger  mannlicher  Pinscher,  tief  mit  Aether 
narkotisiert,  wird  in  Riickenlage  aufgebunden,  das  Maul  weit  geoffnet,  Ober-  und 
Unterkiefer  mittels  starker  Schniire,  ersterer  amVersuchsbrett,  letzterer  an  einem  Biigel 
sicher  befestigt,  die  Zunge  hervorgezogen  niid  mittelst  eines  durch  ihre  Mittellinie  ge- 
legten  Fadens  ebenfalls  an  dem  Biigel  befestigt,  der  zur  Fixation  des  Unterkiefers 
dient.  Sodann  wird  eine  Fadenschlinge  durch  die  Spitze  der  Epiglottis  gelegt  und 
letztere  ebenfalls  an  dem  genannten  Biigel  befestigt.  Bei  alien  diesen  Massnahmen 
wird  ganz  besondere  Sorgfalt  darauf  verwendet,  dass  keine  seitliche  Verschiebung 
der  zu  untersuchenden  Teile  zustande  kommt.  — Da  das  Tier  sehr  unruhig  ist,  wird 
ihm  Y2  Morphium  subcutan  eingespritzt,  worauf  es  ruhig  wird.  Die  Stimmbander 
machen  aber  trotzdem  so  rapide  und  ausgedehnte  respiratorische  Exkursionen, 
dass  von  einer  Messung  der  Glottisweite  nicht  die  Rede  sein  kann! 

Die  Trachea  wird  nunmehr  freigelegt,  aber  nicht  erbffnet.  Sodann  werden  beide 
Recurrentes  und  beide  Laryngei  superiores  freigelegt,  und  in  haufigen  Zwischen- 
raumen  mit  warmer  pliysiologischer  Kochsalzlbsung  iibergossen,  urn  etwaiges  Aus- 
trocknen  zu  verhindern.  Wahrend  der  ganzen  hierzu  notwendigen  Zeit  machen  die 
Stimmbander  bei  jeder  Inspiration  Auswartsexkursionen  bis  zum  Maximum  der  In- 
spirationsstellung  und  kommen  bei  jeder  Exspiration  bis  zur  Beriihrung  zusammen 
(haufig  wird  dabei  ein  Ton  produziert).  Von  einer  durchschnittlichen,  messbaren 
Glottisweite  ist  niemals  die  Rede. 

Nunmehr  wird  eine  lange  Nahnadel  durch  den  Schildknorpelwinkel  etwas  ober- 
halb  der  Stimmbander  genau  in  der  Mittellinie  eingefiihrt  und  horizontal  in  der 
Mittellinie  bis  in  die  Mitte  der  Interarytilnoidfalte  eingestochen.  Inspektion  vom 
Munde  des  Tieres  aus  zeigt,  dass  sie  sich  genau  in  der  Medianlinie  befindet. 
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Sodann  wird  die  Trachea  elehtrisch  diirohleuclitet.  (Elehtrische  Reizung  dos 
rechten  Recurrens  mit  schwachen  Stiomen  resuliiort  in  Abdulaion,  mit  slacken 
Stromen  in  Adduktion  dos  rechten  Stimmbandos.  Das  Tier  ist  in  liefer  Narkose.) 

Der  rechte  Recurrens  wird  nunmehr  durchschnilten.  Im  ersten  Augenblick  nach 
der  Operation  trill  das  r.  Stimmband  nach  innen  bis  etwa  1 mm  von  der  Mittellinie, 
entfernt  sich  aber  von  derselben  wahrond  der  niichsten  5 Minuten  bis  zu  etwa  2 — 3 mm 
von  derselben,  was  sehr  schon  an  der  Nadel  beobachtet  werden  kann.  Nach  dieser 
Zeit  steht  es  in  dor  fiir  Hunde  gewohnlichon  Kadaverstellung.  Die  Kontraktionen  der 
ausseren  Halsmuskeln  iiben  natiirlich  bei  der  Exspiration  einen  Einfluss  auf  die 
ganzo  Erscheinung  des  Kehlkopfs  aus:  alles  scheint  sich  zu  schliossen.  Bei  der  In- 
spiration aber  erfolgt,  das  kann  man  mit  absoluter  Sicherheit  sehen,  keine  in- 
spiratorische  Ein wilrtssaugung  dcs  geliihmten  Stimmbandes.  Dasselbe  steht  viel- 
mehr  etwa  2—3  mm  von  der  Medianlinie!  — Dio  Stimme  des  Tieres  ist  zum  heiseren 
Falsett  geworden. 

Wiihrend  der  Beobachtung  lockert  sich  die  Nadel.  Mr.  Horsley  fixiert  dieselbe 
von  neuem  und  nagelt  dabei  den  ganzen  Kehlkopf  an  derWirbelsaule  fest! 
Nunmehr  ist  es  noch  viel  schoner,  als  vorher  zu  sehen,  dass  das  rechte  Stimmband 
2—3  mm  von  der  Medianlinie,  d.  h.  in  der  altbekannten  Kadaverstellung  steht. 

Nunmehr  wird  der  linke  Recurrens  durchschnilten.  Es  tritt  sofort  heftige 
Dyspnoe  und  rapide  Atmung  auf.  Die  Glottis  verengert  sich  sofort  noch  mehr,  so  dass 
ihre  Gesamtweite  etwa  2 mm  betriigt.  Dabei  ist  starker  inspiratorischer  Stridor  vor- 
handen.  Die  Glottis  wird  aber  nicht  bis  zu  volliger  Beriihrung  der  Stimmbander  bei 
der  Inspiration  verengt! 

Nachdem  das  Tier  tiefer  narkotisiert  worden  ist  (Aether),  ohne  dass  irgend 
etwas  anderes  mit  ihm  vorgenommen  worden  ware,  beruhigt  sich  die  Atmung  und  die 
Glottisweite  betriigt  nunmehr  voile  3—4  mm!  Die  Stimmbander  stehen  also  vollig  in 
der  sogenannten  „Kadaverstellung“. 

Als  das  Tier  sich  wieder  aus  der  Narkose  etwas  erholt  hat,  treten  die  Slimm- 
bander  wieder  bis  auf  ca.  2 mm  zusammen  und  werden  bei  der  Inspiration  noch  mehr, 
diesmal  bis  zu  nahezu  vollstiindiger  Beriihrung  angesogen. 

Wahrend  dieses  Zustandes  werden  die  Nn.  laryngei  superiores  durchschnilten. 
Die  Glottis  exkaviert  sich  ein  weniges,  so  dass  ihreWeite,  entsprechend  den  Processus 
vocales  etwa  4 mm  betriigt.  Die  Dyspnoe  und  der  inspiratorische  Stridor  halten  aber 
an,  auch  werden  noch  immer  die  Stimmbander  besonders  vorn  gegeneinander  gesogen. 

In  dem  Augenblick,  als  die  Trachea  gebffnet  wird,  hbren  Dyspnoe  und  Stridor 
mit  einem  Schlage  auf,  und  die  Stimmritze  steht  wieder  auf  etwa  4 mm  Weite.  Noch 
immer  aber  iiben  die  ausseren  Kehlkopfmuskeln,  obwohl  doch  nun  alle  4 Kehlkopf- 
nerven  durchschnilten  sind,  einen  verengernden  Einfluss  auf  den  ganzen  Kehlkopf 
bei  heftigen  Exspirationen  aus. 

Das  Tier  wird  getiitet. 

Experiment  II.  15.  Juni  1897.  Junger  Kater.  Priiliminare  Stadien  des  Ex- 
periments, wie  in  Experiment  I.  Aether-  und  Chloroformnarkose.  Ehe  das  eigentliche 
Experiment  beginnt,  befinden  sich  beide  Stimmbander  fast  dauernd  in  tiefster  Inspira- 
tionsstellung  mit  gelegentlichen  geringen  rospiratorischen  Exkursionon,  wiihrend 
deren  die  Glottis  aber  immer  weit  geoffnet  bleibt.  — Blosslegung  beider  Recurrentes 
und  Laryngei  superiores,  um  jeden  von  welchen  eine  Fadenschlingo  gelegt  wird.  Die 
Trachea  wird  elektrisch  durchleuchtet,  eine  diinne  Nadel  durch  die  vordere  Kommissur 
der  Stimmbander  in  die  Mitte  der  Interarytanoidfalte  eingostochen,  und  der  Kehlkopf 
miltels  derselben  an  derWirbelsaule  befestigt. 
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Glottisweite  vor  Durchschneidung  der  Recurrentes  bei  ruhiger  Atmung. 


Pig.  2. 


Durchscbncidung  des  recbten  Rccurrcns. 
Kadaverstellung  des  rechten  Stimmbandes. 


Durchsclmciclung  beider  Laryngei  supcriorcs  und  bcidcr  Cricotbyrcoidei 
(vollkommenc  Kadaverstcl lung). 
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Nach  Durobsclineidung  des  rechten  Recurrens  tritt  das  rechte  Stimmband  ein 
Idein  wenig  nabev  zur  Medianlinie,  docb  ist  die  Differenz  zwiscben  dem  recbten  und 
linken  Stimmband  in  ibrem  Verbaltnis  zur  Nadel  kaum  bemerkbar.  Nacb  Durcb- 
scbneidung  des  linken  Recurrens  ist  die  Glottis  siclierlicb  3—4  mm  offen!  — Die 
Durobsclineidung  der  Laryngei  superiores  iindert  an  diesem  Verbaltnis  niobts.  — Tier 
getotet. 

Experiment  111.  15.  Juni  1897.  Junge  Katze.  Praliminiire  Stadien  wie  oben. 
Beide  Stimmbander  macben  ergiebige  Exkursionen  bei  der  Atmung,  d.  h.  die  Glottis 
erweitert  sicb  zu  ihrer  vollen  Weite  bei  der  Inspiration  und  scbliesst  sicb  fast  vollig 
bei  der  Exspiration.  Reizung  des  recbten  Recurrens  mit  scbwacben  Stromen  fiibrt 
zum  Stillstand  des  recbten  Stimmbandes  in  Inspirationsstellung.  Je  starker  der  Strom 
genommen  wird,  urn  so  naber  der  Medianlinie  bleibt  beim  Stromscbluss  das  recbte 
Stimmband  steben.  — In  diesem  Falle  werden  die  Laryngei  superiores  zuerst  durcb- 
scbnitten.  Die  Glottis  erweitert  sicb  danacb  ganz  und  gar  nicbt  mebr  als 
sie  es  vorber  tat.  — Nacb  Durcbscbneidung  des  recbten  Recurrens  tritt  das  recbte 
Stimmband  in  die  Kadaverstellung,  nacb  der  des  linken  das  linke  do.  Die  Glottis 
ist  etwa  2 mm  weit.  Als  sicb  das  Tier  aus  der  Narkose  zu  erbolen  anfangt  und  leb- 
baftere  respiratoriscbe  Bewegungen  macbt,  werden  die  Stimmbander  mebr  und  mebr 
aneinander  gesogen  und  inspiratoriscber  Stridor  tritt  auf.  Nacb  Eroffnung  der  Trachea 
verscbwindet  der  Stridor  sofort  und  die  Stimmritze  kebrt  zur  Kadaverstellung  zuriick. 
Tier  getotet. 

Experiment  IV.  26.  Juni  1897.  Sebr  grosse  alte  Wasserbiindin.  Praliminare 
Stadien,  wie  in  Experiment  I.  Aetber-  und  Cbloroformnarkose.  Tier  sebr  unrubig. 
Subkutane  Einspritzung  von  Y2  Morpbium. 

Pbotograpbie  der  Glottis  nacb  eingetretener  Rube  der  Stimmbander  mit  Sonnen- 
licbt,  das  durcb  einen  Heliostat  in  den  Keblkopf  des  Tbieres  geworfen  wird. 

Vergl.  Fig.  I,  Seite  344. 

Recbter  Recurrens  durcbscbnitten.  Sofortige  Kadaverstellung  des  recbten 
Stimmbandes.  Pbotograpbie. 

Vergl.  Fig.  2,  Seite  344. 

Linker  Recurrens  durcbscbnitten.  Itadaver^ellung  der  Glottis.  Nicbt  die  ge- 
ringste  Dyspnoe.  Pbotograpbie. 

[Es  muss  bierzu  aber,  urn  billig  zu  sein,  bemerkt  werden,  dass  die  in  der 
Pbotograpbie  gesebene  Kadaverstellung  der  Glottis  etwa  das  Maximum  der  kada- 
verosen  Glottisweite  reprasentiert,  das  icb  je  bei  Hunden  zu  Gesicht  bekommen  babe.] 

Vergl.  Fig.  3,  Seite  345. 

Recbter  Laryngeus  superior  durcbscbnitten.  Glottis  unveriindert. 

Linker  Laryngeus  superior  durcbscbnitten.  Glottis  unverandert. 

Beide  Mm.  crico-tbyreoidei  durcbscbnitten,  urn  aucb  die' Wirksamkeit  des 
N.  laryngeus  medius*)  auszuscbalten.  Glottis  leicbt  exkaviert.  vielleicbt  (?)  eine 
Spur  weiter.  Pbotograpbie. 

Vergl.  Fig.  4,  S.  345. 


Eines  Kommentars  bediirfen  unsere  Experimente  nicht. 


*)  Im  Original  stebt  statt  dieses  Wortes  ausVersebcn:  „superior“. 
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VIII.  Riickblick  und  Begriindung  meines  Entschlusses,  mich  nun- 
mehr  dauernd  von  der  Controverse  tiber  die  Posticuslahmung 

zuriickzuziehen. 

Bei  einem  Riickblick  auf  die  Controverse  ist  mein  Gefiilil  das  einer 
jMischung  von  Erstaunen,  AViderwillen  und  Bedauern. 

Mein  Erstaunen  gilt  dem  Vorgehcn  des  Herrn  Grossmann.  Es 
ist  fiir  mich  ein  psychologisches  Riltsel,  wie  ein  Mann  in  reiferen  Jaliren, 
den  man  bis  dahin  als  einen  ruhigen  Mitarbeiter  auf  vvissenscliaftlichem 
Gebiet  betrachtet  hatte,  plotzlich  ohne  jede  Provokation  iiber  Fach- 
genossen,  die  ihn  nie  gekriinkt  haben,  in  der  von  ihm  beliebten  Weise 
herfallen,  und  nicht  nur  ihre  wissenschaftlichen  Leistungeu,  sondern  auch 
ihre  personliche  Ehrenhaftigkeit  in  der  gehassigsten  Weise  verdachtigen 
kann;  ein  Riitsel,  "wie  jemand  seine  unglaubliche  Unwissenheit  auf  literari- 
schem,  physiologischem  und  klinischem  Gebiet  ohne  jede  innere  Not- 
wendigkeit  Seite  nach  Seite  in  der  im  Forstehenden  aufgedeckten  Weise 
zu  Markte  tragen  kann;  ein  Ratsel,  wie  er  sich  je  der  Illusion  hingeben 
konnte,  er  werde  seine  Leser  mittelst  systematischer  Irrefuhrimg,  durch- 
sichtiger  Kunstgriffe,  zweideutiger  Ausdrucksweise,  wertloser  Experimente, 
wilder  Hypothesen,  stillschweigenden  Uebergehens  Avichtiger  klinischer 
TatsacheiG),  iiber  die  einfache,  in  Wirklichkeit  zur  Diskussion  stehende 
Frage  hinwegtauschen. 

Mein  Widerwille  gilt  der  Methode  und  der  Gesinnung  des 
Herrn  Grossmann.  Immer  von  neuem  wieder  innerhalb  der  beiden 
Monate,  in  welchen  ich  jeden  Augenblick  meiner  mir  so  sparlich  zu- 
gemessenen  freien  Zeit  der  verhassten  Arbeit  widmen  musste,  ihm  in 
den  Irrgiingen  seines  Truggebaudes  nachzugehen,  ist  die  Emporung  von 
neuem  in  mir  aufgeflammt,  wenn  ich  sah,  mit  welch em  Bedacht,  mit 
welchem  Eaffinement  er  versucht,  den  Gedankengang,  die  klaren  Worte 
der  von  ihm  bekampften  Autoren  zu  verdunkeln,  ihre  Motive  zu  ver- 
dachtigen, der  von  ihm  vertretenen  Anschauung  mit  den  unerlauhtesten 
Mitteln  zum  Siege  zu  verhelfen.  — Vor  einundzwanzig  Jahren  schloss 
einst  Richard  von  Volkmann  in  ganz  ahnlicher  Page  wie  der,  in 
welcher  ich  mich  jetzt  befinde,  seine  Antwort  an  den  Gegner,  welcher 
seine  personliche  Ehrenhaftigkeit  verdachtigt  hatte,  mit  folgendera  Satze 
ab^):  „Wer  mit  der  aussersten  Anmassung  gleichzeitig  solche  Unfahig- 
keit  und  einen  solchen  Defekt  des  Wahrheitsgefiihls  verbindet,  wie  tlerr 
Dr , gehort  vor  die  Tiir.“ 

Der  Satz  und  die  ganze  Art  und  Weise,  wie  Volkmann  seinen 
Gegner  abfertigte,  erregte  daraals  viel  Kopfschiitteln,  und  ich  erinnere 

1)  Vergeblich  Avircl  man  z.  B.  in  cler  Grossmann’sclien  Arbeit  nacli  irgend 
welcher  Erwiihnung  der  so  liberaus  wichtigen  und  auf  Grund  seiner  Hypothesen  ab- 
solut  unerklarlichen,  von  den  verschiedensten  Autoren  (Elsberg,  Semon, 
Jonr|uiere,  Kidd,  Landgraf,  Jurasz)  bcobaehteten  Tatsaclie  suchen,  dass,  ebenso 
wie  die  Erweiterer  zucrst  crliegen,  so  sieh  die  Verengerer  friiher  erholen. 

2)  Beilage  zu  No.  96  der  Volkmann’sehen  Sammlung  klinischer  Vortriige. 
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mich  sehr  wohl,  class  auch  ich  damals  dachte,  das  sei  doch  wohl  etwas 
zu  hart.  Heute  kann  ich  meinem  verstorbcnen  Freunde  nachfiihlen! 

Mein  Bedauern  endlich  gilt  der  vdlligen  Zweck-  und  Nutz- 
losigkeit  dieser  Oontroverse.  Strome  von  Tinte  und  Druckerschwarze 
sind  geflossen;  viele  Bogen  dieses  dem  Fortschritt  unserer  Spezial- 
wissenschaft  gewidmeten  Archivs  sind  durch  die  Arbeit  des  Herrn  Gross- 
inann  und  ihre  Widerlegung  in  Anspruch  genommen,  die  Geduld  der 
Leser  ist  aut  eine  harte  Probe  gestellt  worden ; seit  zwei  Monaten  habe  ich,  wie 
schon  crwahnt,  jeden  Augenblick  meiner  freien  Zeit  der  Widerlegung  der 
Behauptungen  des  Herrn  Grossmann  widmen  und  auch  die  kostbare  Zeit 
ineines  Freundes  Horsley  in  Anspruch  nehraen  miissen;  eine  Anzahl  un- 
schuldiger  Tiere  ist  der  Nachpriifung  von  Experimenten  geopfert  worden, 
deren  Wertlosigkeit  jedein  niit  der  Sache  Vertrauten  ohnehin  augenscheinlich 
Avar  — und  was  ist  das  Ergebnis  alles  dieses  Aufwandes  von  Zeit  und  Miihe? 

Nicht  eiue  der  von  Plerrn  Grossmann  angegriifenen  Tatsachen  ist 
im  raindesten  erschiittert  worden;  nicht  eine  der  von  ihra  aufgestellten 
Behauptungen  hat  sich  bestatigt;  nicht  eiii,  wirklich  neues  Element  ist 
in  die  Diskussion  eingeftihrt  worden;  nicht  eiii  Gesichtspunkt  ist  zur 
Sprache  gekommen,  der  einen  verheissungsvollen  Ausblick  auf  die  end- 
liche  Losung  der  wirklich  zur  Diskussion  stehenden  Frage,  naralich 
der  nach  dem  Grunde  der  grosseren  Hinfalligkeit  der  Erweiterernerven 
und  -Muskeln  gegeniiber  organischen  Lasionen  erbffnete.  Es  ist  alles 
genau,  wie  es  geweseu,  ehe  Herr  Grossmann  auf  den  ungliick- 
lichen  Gedanken  kam,  sich  an  der  Diskussion  zu  beteiligen! 

Das  ist  fiirwahr  ein  klagliclies  Ergebnis!  — 

Angesichts  desselben  wird  man  es  aber,  wie  ich  hoffe,  begreiflich 
finden,  wenn  ich  nunmehr  meinen  unwiderruflichen  Entschluss  aus- 
spreche,  mich  mit  dem  Abschluss  dieser  Arbeit  von  der  Oontroverse 
iiber  die  Posticuslahmung  fiir  immer  zuruckzuziehen. 

Ich  lebe  selbst  der  Ueberzeugung,  dass  wenn  jemand  in  der  Medizin 
etwas  Neues  und  schwer,  oder  zur  Zeit  noch  gar  nicht  Erklarliches  vor- 
bringt,  er  damit  eine  gewisse  moralische  Verpllichtung  ubernimmt:  1.  die 
von  ihm  proklaraierte  Tatsache  selbst  so  viel  wie  moglich  zu  erharten, 
2.  sie  gegen  anscheinend  berechtigte  Einwendungen  zu  verteidigen. 

Ich  hoffe  sagen  zu  diirfen,  dass  ich  dieser  Verpllichtung  nach  besten 
Kraften  nachgekommen  bin. 

Was  die  Erhartung  der  Tatsache  des  fruheren  Erliegens  der  Er- 
weiterernerven und  -muskeln  anbetrifft,  so  habe  ich  mich  von  dem  Augen- 
blicke  an,  wo  ich  sie  proklaraierte,  beiniilit,  meine  Angaben  nicht  nur 
ira  Druck  erscheinen,  sondern  sie  (itfentlich  koiitrolliereii  zu  lassen. 
Immer  und  immer  wieder  habe  ich  einschlagige  Falle  — Avenn  moglich 
wiederholt  — in  medizinischen  Gesellschaften  vorgestelltG,  makro- 

1)  Trans.  Clin.  Sec.  Vol.  XI.  p.  141,  Vol.  XII.  p.  184,  Trans.  III.  Internat. 
Med.  Congress  1881.  Vol.  III.  ja.  332,  Brit.  Med.  Journ.  4.  April  1885  (Sitzung  der 
Med.  Society),  Proceedings  Laryngol.  Soc.  of  London  1893.  p.  5,  p.  12,  p.  17. 
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skopische  und  mikroskopische  Pniparate  dor  Kehlkopfmuskeln  und 
-nerven  soldier  Fillle  Gesellsdiaften  und  Kongrossen  nnterbreitet^),  die 
Aktualitat  der  physiologisdien  Verhiiltnisse,  welche  fiir  iinsere  Ansdiauung 
iiber  die  Natur  des  pathologischen  Prozesses  Stiitzpunkte  bietcn,  in  Ge- 
raeinsdiaft  mit  Viktor  Plorsley  dnrdi  Vorfilhriing  unserer  Expcrimcnte 
vor  den  koinpetentesten  Tribunalen  nachgewiescn^.)  Idi  wiisste  nicht, 
was  man  inehr  tun  kann. 

Was  die  Verteidigung  raeiner  Satze  gegcniiber  ansdieinend  be- 
reditigten  Einwendungen  anbetritft,  so  babe  ich  seit  15  Jahren  jedein 
Angriff,  der  dies  zu  erfordern  schien,  inochte  er  sicli  auf  die  Prioritats-^j 
Oder  auf  die  klinische^)  Seite  der  Frage  beziehen,  nach  besten  Kriiften 
Rede  gestanden,  und  es  sei  mir  hier,  wo  ich  am  Schlusse  dieser  Dinge 
stebe,  gestattet,  nacbdriicklicb  hervorzuheben,  dass  ich  stets  der  An- 
gegriffene,  niemals  der  Angreifer  gewesen  bin!  — Ebenso  haben 
Horsley  und  ich  die  wirklich  wichtigen  einschlagigen  Experimente 
anderer  Forscher  nachgepriift®). 

Alles  dies  aber  hat  mich  leider  nicht  davor  geschiitzt,  nach  last 
zwanzigjahriger,  ehrlicher  Beschaftigung  mit  dieser  Frage  zum  Schlusse 
in  der  AVeise  von  Herrn  Grossmann  angegriffen  zu  werden,  dass  er 
sein  Urteil  dahin  zusammenfasst:  die  „siegreich  triumphierende  Gewalt 
der  Wahrheit“  sei  es  nicht  gewesen,  die  meinen  Satzen  eine  fast  all- 
gemeine  Anerkennung  verschafi't  habe.  — — — 

Sehr  gegen  meine  eigene  Neigung  habe  ich  nunmehr  auch  noch  ge- 
zeigt,  wess  Geistes  Kind  Herr  Grossmann  ist  und  welchen  Wert  seine 
Behauptungen  besitzen. 

Aber  nunmehr  denke  ich  meiner  Verpllichtung,  meine  Lehre  zu  ver- 
teidigen,  in  vollstem  Umfange  nachgekommen  zu  sein  und  werde  auf 

1)  Trans.  VII.  Internal.  Med.  Congress  1881.  Vol.  III.  p.  332  (Vgl.  a.  Arch, 
of  Laryngol.  Vol.  III.  No.  1.  p.  125);  Trans.  Pathol.  Soc.  1882.  p.  38ff.;  Deutsche 
Naturforscherversammlung.  Berlin  1886. 

2)  Demonstration  des  „ Aethereffekts"  vor  der  Physiol.  Soeiety  of  London  am 
13.  Fehruar  1887.  Vgl.  Internal.  Centi’alblatt  fiir  Laryngologie.  Vol.  III.  1887. 
p.  357;  Demonstration  desselben  und  anderer,  von  Horsley  und  rair  erzielter  experi- 
menteller  Ergebnisse  vor  den  kombinierten  Sektionen  fiir  Physiologie,  Neurologie  und 
Larymgologie  des  X.  Internal.  Med.  Congresses,  Berlin  1891.  Vgl.  Verhandlungen. 
Bd.  IV,  Laryngol.  Abteilung  p.  132 ff. 

3)  Archives  of  Laryngology.  Vol.  II.  1881.  p.  365;  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1883.  p.  709ff. ; Ibid.  1884.  p.  344;  Ibid.  1888.  p.  200;  Virchovr-Eestschrift. 
Vol.  III.  p.  400 ff.;  Ileymann’s  Handbuch.  Vol.  I.  p.  685ff. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1883.  No.  46 — 49;  Compte  Rendu  des  X. 
Internal.  Kongresses.  Kopenhagen.  1884.  Vol.  IVp.  p.  52;  „Abductorparalyse, 
nicht  Adductorenkontraktur."  Vortrag,  gehalten  1886  in  der  laryngol.  Sektion  der 
59.  deutschen  Naturforscherversammlung.  Vgl.  „Tageblatt“  derselben,  und  Internal. 
Centralblatt  fiir  Laryngologie.  Vol.  III.  p.  259;  Lancet.  5.  Nov.  1879  (Brief  an 
den  Ilerausgeber).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  31 ; Virchow-Festschrift. 
1891.  Vol.  III.  p.  40011.;  Brain.  1892.  Parts  LIX — LX;  Lancet.  1894.  23.  Juni 
(Brief  an  den  Ilerausgeber)  Heymann’s  Handbuch.  1897,  Bd.  I.  p.  684ff. 

5)  So  Krause’s  Korkexperimente;  desselben  Autors  Reizexperimente  des  zen- 
tralen  Endes  des  durchschnittenen  Recurrens;  Hooper’s  Experimente  beziiglich  des 
Einflusses  der  Narkose;  Donaldson’s  Experimente  beziiglich  des  Einfhisses  dor  Rciz- 
starke. 
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weitere  Angriffe  nicht  mehr  antworten.  Die  Zeit,  die  rair  zu  wissen- 
schaftlichen  Arbeiten  bleibt,  ist  leider  zu  sparlich  bemessen,  als  dass  ich 
raich  fill’  vcrpfliclitet  haltcn  solltc,  mein  ganzcs  Leben  hindurcl)  auf 
dem  Qui  vive  zn  stelien  imd  jedermann  zu  antworten  oder  seine  Ver- 
suche  naclizuprufen,  der  sich  zum  grossen  Manne  raachen  will  indem  er 
micli  und  meine  Arbeiten  verkleinert. 

Natiirlich  wird  Herr  Grossmann  antworten,  vielleicht  Herr  Wagner 
auch.  Solche  Herren  sind  niemals  um  eine  Antwort  verlegen.  Ob  ihrc 
Erwiderung  die  Form  einer  eingehenden  Entgegnung  meiner  vorstehenden 
Ausfuhrungeii  nehmen  wird,  ob  sie  den  Versuch  machen  werden,  sich 
gar  noch  aufs  hohe  Pferd  zu  setzen  und  zu  erklaren,  sie  kbnnten  nicht 
mehr  mit  rair  diskutieren,  weil  ich  ihre  Handlungsweise  beim  richtigen 
Namen  genannt  habe^),  kann  ich  nicht  voraussehen;  es  ist  mir  aber 
vollstandig  gleichgiiltig.  Sollte  der  Versuch  gemacht  werden,  sachlich 
zu  entgegnen,  so  ist  tiichtigor  jiingerer  Nachwuchs  genug  vorhanden,  um 
die  Diskussion  weiterzuftihren. 

Ich  selbst  trete  von  der  Gontroverse  nunmehr  fiir  immer  zuriick. 
Natiirlich  bedeutet  das  nicht,  dass  mein  Interesse  an  der  Sache  zu  Ende 
ist!  — Ich  werde  derselben  vielmehr,  so  lange  ich  lebe,  mein  lebhaftestes 
Interesse  bewahren,  und  verzichte  ganz  und  gar  nicht  darauf,  in  ihr  das 
AVort  zu  ergreilen,  falls  ich  etwas  Neues  beizubringen  haben  sollte. 

Ebensowenig  brauche  ich  zu  versichern,  dass  ich  nicht  zogern  werde, 
unaufgefordert  einzugestehen,  dass  ich  mich  auf  einem  falschen AA'ege 
befunden  habe,  wenn  jemals,  was  mir  freilich  gegenwartig  fast  undenk- 
bar  erscheint,  ein  objektiver  und  mich  selbst  iiberzeugender  Nachweis 
geliefert  werden  sollte,  dass  die  daiiernde  neuropathische  Medianstellung 
des  Stimmbandes  auf  andere  Dinge  zurilckgefiihrt  werden  muss,  als  auf 
eine  primare  Lahmung  des  M.  crico-arytaenoideus  posticus,  gefolgt  von 
paralytischer  Kontraktur  seiner  Antagonisten.  Ich  denke,  dass  jeder- 
mann, der  mein  erst  vor  einem  Jahre  verfasstes  Kapitel  fiber  die  Nerven- 
storungen  iin  Kehlkopf  und  in  der  Luftrohre  im  Fleymann’schen  Hand- 
buch  liest,  sich  iiberzeugen  wird,  wie  wenig  ich  mir  selbst  Illusionen 
liber  die  Finalitat  unseres  gegenwiirtigen  Wissens  im  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten  des  Kehlkopfs  mache. 

Bis  zu  dem  Augenblicke  aber,  wo  ich  offentlich  erklare,  dass  ich 
mich  getauscht  hatte  und  meine  Ansichten  zuriickzbge,  bitte  ich:  mein 
Schweigen  auf  alle  ferneren  Angriffe  nur  in  dem  Sinne  zu 
deuten,  dass  ich  an  Allein,  was  ich  in  der  Posticusfrage  je 
offentlich  ausgesprochen  habe  — und  dieses  „Alles“  schliesst 
die  klinische,  pathologisch  e,  experimentcllc,  historische 
Seite,  ebenso  wie  die  Prioritatsfrage  ein  — imverhruclilich  fest- 
lialte ! 

London,  am  11.  August  1897. 

1)  Nach  meinen  reclaktioncllcn  Erfahrungen  (vgl.  dieses  Avchiv,  Bd.  V,  S.  11 
ware  das  so  undenkbar  nicht.  — 
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Uebep  den  wahrscheinlich  corticalen  Ursprung  einiger 

Kehlkopflahmungen* **)). 


Meine  Herren! 

Wahrend  diese  Vortriige  in  der  Regel  der  Besprechung  mehr  oder 
weniger  sicher  gestellter  Fragen  der  Nervenpathologie  gewidmet  sind, 
sehen  Sie  aus  dein  Titel  des  heiitigen  Vortrags,  dass  ich  Sie  einladen 
werde,  mich  auf  einem  Ausflug  in  ein  neurologisches  Gebiet  zn  begleiten, 
welches  noch  nicht  aus  der  Region  des  Zweifels  aufgetaucht  ist,  und 
von  dem  man  hochstens  sagen  kann,  dass  seine  Stellung  der  Kategorie 
der  Wahrscheinlichkeit  angehort.  Es  mag  bezweifelt  werden,  ob  eine 
solche  Wahl  weise  ist;  zu  meiner  Verteidigung  mochte  ich  aber  sagen, 
dass,  obwohl  die  Fragen,  welche  wir  zn  erwagen  haben  werden,  ver- 
haltnismassig  neuen  Datums  sind,  sie  doch  gegenwartig  bereits  seit 
langerer  Zeit  ventiliert  worden  sind,  und  dass,  nachdem  eine  Periode 
recht  lebhafter  Controversen  sie  umtost  hat,  gegenwartig  eine  gewisse 
Stille  in  dem  Sturm  beziiglich  der  verschiedenen  Auslegungen  der  in 
Frage  stehenden  klinischen  und  experimentellen  Phanomene  eingetreten 
ist.  Der  gegenwartige  Augenblick  erscheint  daher  geeignet,  sozusagen 
die  Bilanz  des  gegenwartigen  Zustandes  der  Frage  zu  ziehen. 

Bis  zum  Jahre  1883  wurde  allgemein  angenommen,  dass  die  hbchsten, 
der  Innervation  des  Kehlkopfs  vorstehenden  Nervencentra  in  der  Medulla 
oblongata  gelegen  seien.  Allerdings  hatte  bereits  im  Jahre  1876  mein 
Kollege,  Prof.  Ferrier'-*’*),  und  zwei  Jahre  spater  Dr.  Duret  in  Paris 
einen  gewissen  Einfluss  der  Reizimg  und  Kompression  der  Hirnrinde  auf 
das  Bellen  der  Hunde  bemerkt.  Diese  Beobachtungen  waren  indessen 
nur  beilaufige  gewesen  und  keiner  der  beiden  genannten  Forscher  hatte 
das  Gebiet  der  direkten  Repriisentation  des  Kehlkopfs  in  der  Rinde  genau 
lokalisiert.  Im  Jahre  1883  aber  gelang  es  Prof.  Hermann  Krause 
in  Berlin,  der  auf  eine  ihm  von  Prof.  Munk  gegebene  Auregung  hin 
arbcitete,  ein  Gebiet  im  Gyrus  praefrontalis  des  Hundcs  zu  finden,  auf 


*)  Ein  klinisclier  Vortrag,  gehaltcn  in  cineni  ili’ztliclacn  Fortbildungskurso  im 
National  Hospital  for  the  Paralysed  and  Epileptic  am  6.  Dezeinber  1898.  Verdffcntlicht 
in  jThe  Practitioner",  .Tanuar  1899. 

**)  Jetzt  Sir  David  Perrier. 
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dessen  Reizung  regelmassig  doppelseitige  Annaherung  der  Stirambander 
erfolgte.  Lassen  Sie  raich  hier  sofort  Ihrc  ganz  bcsondere  Aufmerksamkeit 
ant  zwei  mit  dieser  Entdecknng  verbundene  Tatsachen  richten,  meinc 
Herren,  namlich  erstens,  dass  Krause  cin  seiches  Gebiet  nicht  nur  in 
der  linken,  sondern  aucli  in  der  rechten  Hemispluire  fand,  und  zweitens, 
dass  der  Effekt,  wann  iminer  erzielt,  stets  ein  doppelseitiger  und  auf 
beiden  Seiteri  gleich  starker  war.  Sie  werden  bald  sehen,  dass  diese 
Tatsachen  eine  sehr  grosse  klinische  Wichtigkeit  haben.  Die  Resultate 
der  Exstirpation  dieses  Gebietes  entsprechen  vollstiindig  denen  der  elek- 
trischen  Reizung,  d.  h.  eine  einseitige,  wenn  auch  noch  so  vollstandige 


r — Centrum  fiir  Vertiefung  der  Atmung. 
cs  — Sulcus  crucialis. 
ac  = Accelerationscentrum. 

Ver.  = Verengerungscentrum. 
jErw.  = Erweiterungscenti-um. 
cors  = Sulcus  coronarius. 

Exstirpation  hatte  absolut  keinen  Eintluss  auf  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bander,  und  von  dem  betreffenden  Rindengebiet  in  der  anderen  Seite 
konnte  noch  ein  genau  eben  so  prompter  und  vollstandiger  Glottisscbluss 
ausgelost  werden,  als  wenn  in  dem  gegeniiberliegenden  Rindengebiet 
nichts  vorgefallen  ware.  Aus  dem  Studium  der  sekundaren  Degeneration, 
welche  einer  solchen  eiuseitigen  Exstirpation  folgte,  gelangte  Krause 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Corpus  mamillare  als  eine  Durchgangsstation 
fiir  viele  der  von  dem  laryngealen  Rindengebiet  zum  Bulbus  herab- 
steigenden  Easern  zu  betrachten  sei.  Eine  ecbte  Erweiterung  der 
Glottis  scbeiut  Krause  nicht  erhalten  zu  haben;  Avas  er  als  eine  solche 
bezeichnete,  war  wie  spater  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1890) 
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Mr.  Horsley  iind  icli  nachzinveisen  vcrsiicliL  liaben,  wolil  iinr  ein  vcf- 
ringcrter  Grad  von  Glottisvcrengerung. 

Inncrhalb  der  Jahre  1886  — 1890  wiederlioltcn  und  crweiterten 
Horsley  und  ich  die  Krause’schen  Experimente.  Wir  erforscliten  den 
Verlauf  der  von  der  Rindo  durch  die  Corona  radiata  und  die  inncre 
Kapsel  zur  Medulla  ziehcnden  Fasern,  und  studierten  die  Reprasontation 
des  Kelilkopfs  in  letzterer;  wir  vergiicheii  die  bei  verschiedenen  Tier- 
gattungen  erlialtcneii  Rcsultate;  und  zogen  endlicli  aus  unseren  Unter- 
suchungen  solclie  klinische  Scliliisse,  welclie  als  bcrechtigt  und  im  Einklang 
mit  klinisclien,  beim  Menschen  beobachteten  Tatsachen  zu  stehen  schienen. 
Fiir  meinen  heutigen  Zweck  wird  es  geniigen,  wenn  icli  kurz  die  Resultate 
angebe,  welche  wir  mit  Bezug  auf  die  Rinde  erhielten.  Wir  landen 
(Deutsche  mod.  Wochensclirift,  1890,  No.  31),  dass  in  jeder  Hemisphare 
ein  Gebiet  doppelseitiger  Reprasentation  fiir  die  Einwiirtsbewegungen  der 
Stimmbander  existiert.  Dasselbe  liegt  beim  Affen  eben  nach  hinten  von 
dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  an  der  Basis  des  dritten 
Gyrus  frontalis,  und  bei  den  Carnivora  im  Sulcus  praecrucialis  und  den 
benachbarten  Gyri.  Dies  Gebiet  hat  einen  Focus  intensivster  Repriisen- 
tation  in  der  vorderen  Halfte  des  Fusses  der  aufsteigenden  Hirnwindung. 
Reizimg  an  diesem  Punkte  bewirkt  vollstandigen  Glottisscblnss,  welcher 
so  lange  anbiilt,  als  die  Reizung  andauert.  Wird  aber  letztere  un- 
gebilhrlich  verlangert,  so  iiberwiegt  das  „besoin  de  respirer“  den  Einfluss 
des  kiinstlichen  Reizes  und  bewirkt  eine  momentane,  aber  kraftige  Aus- 
wartsbewegung  der  Stimmbander.  Reizung  der  mehr  peripheren  Ab- 
schnitte  des  Gebiets  erzeugt  eine  im  Verhaltnis  zu  der  Entfernung  vom 
Focus  scliwacher  imd  schwacher  Averdende  Einwartsbewegung,  und  wird 
der  ausserste  Rand  des  Gebiets  gereizt,  so  nehmen  die  Stimmbander 
nur  mehr  die  als  „Kadaverstellung“  bekannte  Position  ein.  Eine  echte 
und  spezifische  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  haben  wir  nur  bei 
der  Katze  erhalten.  Es  gelang  uns  nicht,  eine  solche  bei  Affen  oder 
Hunden  zu  erzielen,  obwohl  wir  bei  diesen  beiden  Species,  ebenso  Avie 
bei  der  Katze,  Gebiete  fiir  die  Vertiefung  und  Beschleunigung  der  all- 
gem einen  Atmung  gerade  oberhalb  und  nach  hinten  von  den  Ver- 
engerungsgebieten  fanden.  Der  Mangel  an  Erfolg  bei  unseren  Versuchen, 
auch  beim  Affen  und  Hunde  ein  besonderes  Gebiet  fiir  die  AuSAvarts- 
bewegung  der  Stimmbander  zu  fmden,  war  um  so  sonderbarer,  als  es 
uns  gelang,  sobald  wir  unsere  Untersuchungen  auf  die  Corona  radiata 
und  die  Capsula  interna  ausdehnten,  eine  echte  Auswartsbewegung  der 
Stimmbander  mittels  der  Reizung  geAvisser  Fasern  zu  erzielen,  Avelche 
beim  Affen  im  Knie  der  Kapsel  und  beim  Hunde  eben  nach  vorn  von 
diesem  Teil  gelegen  sind.  Da  es  bekannt  ist,  dass  die  Kapsel  nur  als 
Durchgangsstation  fiir  von  der  Rinde  lierabkommende  Impulse  dient, 
schien  es  beinahe  eine  Notwendigkeit,  auch  fiir  den  Affen  und  Hund  die 
Existenz  eines  echten  Centrums  fiir  AusAviirtsbewegung  der  Stimmbander 
in  der  Rinde  zu  postulieren;  trotz  lange  fortgcsctzter  und  oft  wieder- 

r.  Somoii,  Siiminlung  ausgcwiUiltor  Arbeiteii.  I.  23 
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bolter  Nachforschungen  aber  gelang  es  uns  nicht,  ein  solches  Centrum 
zu  lokalisieren,  und  es  blieb  Dr.  Risien  Russell  vorbehalten,  niittels 
einer  ausserst  geistreichen  und  Yollstiindig  neuen  Methode  des  Experiments 
ein  solches  Gebiet  eben  nach  vorn  und  unterhalb  der  Verengererarea 
zu  entdecken.  Der  Grund  unseres  Misslingens  und  seines  Erfolgs  lag 
in  der  kliniscli  ausserst  wichtigen  Tatsache,  dass  die  Einwartsbewegung 
der  Stiinmbander  weit  starker  in  der  Rinde  repriisentiert  ist,  als  die 
Auswfirtsbewegung,  und  dass  bei  Horsley’s  und  meinen  cigenen 
Reizexperimenten  im  Kehlkopfgcbiet  das  gereizte  Verengerercentrum  das 
benachbarte,  gleichzeitig  gereizte  Erweiterercentrum  in  ahnlicher  Weise 
iiberwaltigte,  wie  bei  der  Reizung  des  ganzen  RecuiTensstammes  die 
kraftigeren  und  zahlreioheren  Verengererfasern  die  gleichzeitig  gereizten 
Erweitererfasern  dieses  Nerven  iiberwaltigen.  Mit  anderen  Worten:  Die 
resultierenden  Phanomene  reprasentieren  die  grossere  Kraft  der  Ver- 
engerer,  und  es  gelang  Russell  nur,  indem  er  die  Verengerer  durch 
isolierte  Durchschneidung  ihrer  Fasern  im  Stamme  des  Recurrens  aus- 
schaltete,  das  Centrum  fiir  die  Auswartsbewegung  der  Stiinmbander  in 
der  Rinde  beim  Hunde  zu  lokalisieren. 

Vom  pathologischen  Gesichtspunkt  aus  ist  es  wichtig,  dass  Plorsley 
und  ich  erstens  Krause’s  Originalangabe  beziiglich  der  Tatsache,  dass 
einseitige  Reizung  des  laryngealen  Rindengebiets  stets  einen  absoluten 
bilateralen  und  syrametrischen  Effekt  aul  die  Stiinmbander  ausiibt,  voll- 
stiindig  bestatigen  konnten,  und  zweitens,  dass  auch  bei  unseren  Experi- 
menten  einseitige  Exstirpation  dieses  Gebietes  keinen  Einfluss  irgend 
welcher  Art  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbander  bewirkte.  Aehnliche 
Resultate  sind  spater  von  Mott,  Onodi,  Klemperer  und  Broeckaert 
erzielt  worden. 

Beziiglich  der  doppelseitigen  Exstirpation  der  laryngealen  Kehlkopf- 
regionen  hatte  Krause  angegeben,  dass  die  Hunde,  an  denen  er  dies 
Experiment  vorgenommen  hatte,  nur  der  Fahigkeit  der  willkiiiiichen  Laut- 
gebung  beraubt  worden  seien,  dass  sie  aber  ihre  Stimmorgane  fiir  solche 
reflektorische  Phonationsakte  batten  brauchen  konnen,  wie  sie  das  neu- 
geborene  Tier  ausiibt.  Broeckaert,  der  diese  Angabe  bestittigt,  land, 
dass  einige  Wochen  nach  der  Operation  allmahlich  eine  Wiederkehr  der 
willkiirlichen  Funktionen  statt  hat.  Onodi  und  besonders  Klemperer 
bestreiten  andererseits  jedweden  Einfluss  der  Exstirpation  dieser  Gebiete 
auf  die  Stimmfunktionen  der  Tiere,  doch  ist  die  Anzahl  ihrer  Experi- 
mente  so  klein,  dass  es  inir  kaum  gerechtfertigt  erscheint,  aus  ihnen 
Schliisse  beziiglich  der  pathologischen  Verhilltnisse  beim  Menschen  zu 
ziehen.  Horsley  und  ich  haben  niemals  beide  Phonationsgebiete  ex- 
stirpiert,  doch  haben  wir  gefunden,  — was  von  grosser  Wichtigkeit  fiir 
die  pathologische  Seite  der  Frage  sein  diirfte  — dass  nicht  nur  eine 
ganze  Hemi.sphare  exstirpiert  worden  kann,  ohne  dass  eine  Veninderung 
in  den  Bewegungen  der  Stimmbander  ersichtlich  wird,  sondern  dass  man 
dies  Experiment  dahin  ausdehnen  kann,  dass  man  beide  Crura,  beide 
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Hemisphaven  und  das  Cerebellum  entfernt,  ohne  dass,  nachdem  der  erste 
Shock  der  Operation  ubenvundeu  ist,  irgend  wolche  Verandcrung  in  den 
regelmassigen  respiratorischen  Bewegungen  der  Stimmbander  eintrate. 

Wiihrend  die  Ergebnissc  der  soweit  erwahnten  Experimentc  wenn 
nicht  vollig  identisch,  so  dock  in  keinera  wescnilichen  Teile  mit  ein- 
ander  unvertraglicli  sind,  liegen  die  Dinge  anders  mit  Bezug  auf  die  von 
einem  bisher  noch  nicht  genannten  Experimentator  erzielten  Resultate. 
Dies  ist  Prof.  G.  Masini  in  Genua.  Derselbe  fand,  dass,  wenn  er  die 
Kchlkopfzone  in  einer  Hemispliare  mit  einem  sehr  scliwachen  Strome 
reizte,  isolierte  Einwartsbewegung  des  gegenuberliegenden  Stimmbandes 
erfolgte,  und  dass  nur,  wenn  starkere  Strome  angewendet  wurden, 
doppelseitige  Stimmbanderbewegungen  eintraten.  Nachdem  diese  iiber- 
raschende  Angabe  gemacht  und  von  verschiedenen  klinischen  Beob- 
achtern  als  Stiitze  fiir  die  Aufrechterhaltung  der  Behauptung  beniitzt 
worden  war,  dass  eine  einseitige  organische  Kehlkopflahmung  durch  eine 
Rindenljision  erzeugt  werden  kdnne,  wurde  es  notwendig,  die  Reizexperi- 
mente  zu  wiederholen.  Dies  ist  von  Horsley  und  mir,  von  Onodi, 
Klemperer  und  Broeckaert  getan  worden;  es  ist  aber  keinem  von 
uns  gelungen,  je  das  Masini ’sche  Ergebnis  zu  erzielen*).  Die  Ursache 
der  Differenz  ist  niemals  befriedigend  aufgeklart  worden,  und  die  Frage 
bleibt  um  so  mehr  offen,  als  eine  von  Masini  bei  dem  Romischen  Inter- 
nationalen  Kongresse  gegebene  Demonstration  nicht  glilckte. 

So  stehen,  in  grossen  Ztigen  dargestellt,  die  Resultate  der  experi- 
mentellen  Forschung  mit  Bezug  auf  die  Reprasentation  des  Kehlkopfs  in 
der  Hirnrinde,  und  die  Frage  erwachst  nunmehr:  inwieweit,  wenn  iiber- 
haupt,  konnen  diese  Resultate  fiir  die  Erklarung  von  Storungen  der 
Funktionen  der  Kehlkopfnerven  beim  Menschen  verwertet  werden?  — 

Ehe  ich  versuche,  diese  Frage,  so  weit  die  Lahmungen  des  Kehl- 
kopfs in  Betracht  kommen,  zu  beantworten  — denn  es  gehort  nicht  zu 
meiner  heutigen  Aufgabe,  auf  die  Frage  der  spasmodischen  Larynx- 
affektionen  in  Folge  corticaler  Einfitisse  einzugehen,  — • ist  es  notig,  Sie 
an  zwei  ausserst  wichtige  physiologische  Tatsachen  zu  erinnern,  welche 
dem  Kehlkopf  gewissermassen  eine  Stellung  anweisen,  die  etwas  ver- 
schieden  von  der  anderer,  speziell  in  der  Gehirnrinde  reprtisentierter 
Teile  des  Korpers  ist. 

Beziiglich  der  ersten  dieser  beiden  Tatsachen  steht  der  Kehlkopf 
nicht  ganz  allein,  denn  das,  was  ich  iiber  seine  Ttitigkeit  zu  sagen  habe, 
gilt  auch  fiir  die  Bewegungen  der  Augen.  Ich  spreche  natiirlich  von 
der  absolut  bilateralen  und  symraetrischen  Tatigkeit  der  beiden 
Kehlkopfhalften.  Diese  bilaterale  Symmetrie  ist  vielleicht  — mit  alleiniger 
Ausnahme  der  verwandten  Bewegungen  dor  beiden  Thoraxhillften  und 
der  Augen  — im  Larynx  deutlicher  ausgesprochen  als  in  irgend  einem. 

*)  Ganz  ncuercling,s  haben  J.  Katzenstcin:  „Ueber  die  Lautgebungsstelle  in 
fler  Tlirnrinde  des  llundcs“.  Ardi.  f.  Laryngol.  1!)08.  Bd.  XX.  S.  505  ff.  und 
J.  Broeckaert:  ^Les  paralysios  reeurrenliclles“  1909  die  Angaben  Masini’s  bestatigt. 
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anderen  Oi^gan  des  Korpers.  Allerdings  ist  beliauptet  worden,  dass  kein 
Grand  vorhanden  sei,  warom  niclit  bei  geniigender  Uebiing  eine  unab- 
hangige  Tatigkeit  jeder  einzelnen  Kelilkopl'balfte  erzielt  werden  konnte; 
eine  derartige  Behauptung  aber  verdreht,  wie  icli  nicht  umhin  kann  zu 
bemerken,  die  richtige  Fragestellung.  Derjenige,  der  eine  erstaunliche 
Behauptung  aufstellt,  hat  sie  zu  beweisen,  nicbt  derjenige,  der  sie  be- 
zweifelt,  zu  widerlegen.  Gegenwiirtig  ist  es  sicherlich  eine  unleugbare 
Tatsache,  dass  der  vorziiglichste  Redner,  der  bestgeschulte  Sanger  nicht 
iin  Stande  ist,  willkurlich  ein  Stimmband  zu  bewegen  und  das  andere 
gleichzeitig  in  Ruhe  zu  belassen.  Sie  werden  bald  selien,  dass  dies 
ein  Punkt  von  grosser  Wiclitigkeit  fiir  die  Entscheidung  der  Frage 
ist,  ob  eine  Hemiplegie  des  Kehlkopfs  durch  eine  Lasion  des  Kehlkopf- 
gebiets  in  der  gegenliberliegenden  Heraisphare  erzeugt  werden  kann 
Oder  nicht. 

Der  zweite  Punkt  ist,  wenn  moglich,  noch  wichtiger.  Wahrend  alle 
anderen  in  der  Hirnrinde  vertretenen  antagonistischen  Bewegungen,  auf 
welchen  Teil  des  Korpers  sie  sich  auch  beziehen  mogen,  sozusagen 
physiologisch  gleichwertig  sind  (indem  diese  Bewegungen  Funktionen 
dienen,  die  ausschliessslich  unter  dem  Einflusse  des  Willens  stehen  und 
diesem  Einflusse  in  genau  gleichem  Grade  untergeordnet  sind),  nimmt 
der  Kehlkopf  in  dieser  Beziehung  eine  absolut  einzige  und  eigentiimliche 
Stellung  ein.  Er  dient  zwei  Funktionen:  der  Phonation  und  der  Respira- 
tion. Von  diesen  ist  die  erstere  beinahc  rein  willkurlich,  d.  h.  praktisch 
alle  phonatorischen  Akte,  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Reflexvor- 
gange,  Avie  Lachen,  Hasten,  Seufzen,  stehen  vollkoramen  unter  der  Kon- 
trolle  des  Willens;  die  respiratorische  Funktion  des  Larynx  anderer- 
seits  ist,  obwohl  nicht  vollig  ausserhalb  des  Einflusses  des  Willens, 
im  ganzen  autoraatischen  Charakters,  und  der  Hauptsitz  ilu’er  Reprtisen- 
tation  befmdet  sich,  wie  man  von  altersher  gewusst  hat,  und  wie  dies 
neuerdings,  so  weit  der  Kehlkopf  betroffen  ist,  durch  Horsley’s  und 
raeine  Experimente  direkt  demonstriert  worden  ist,  in  der  Medulla.  Voll- 
standig  im  Einklang  mit  diesen  allgemeinen  Erwagungen  haben  wir  ge- 
sehen,  dass  die  Reprasentation  der  Phonation  in  der  Rinde  diejenige  der 
Atmungsfunktion  des  Larynx  sozusagen  vollkommen  iiberschattet,  und 
weiter,  dass  hochorganisierte  Tiere,  selbst  nach  totaler  Abtragung  der 
Flemispharen,  mit  den  regelmassigen  respiratorischen  Bewegungen  der 
Stimmbander  fortfahren,  sobald  der  erste  Shock  der  Operation  iiberwunden 
ist.  Dies  zeigt,  dass  die  spezielle  Reprasentation  der  respiratorischen 
Funktion  des  Larynx  in  der  Rinde  eine  sehr  untergeordnete  Sache  sein 
muss,  und  dass  die  medullrire  Vertretung  der  Rinde  vollstiindig  geniigt, 
um  die  Atmungsfunction  des  Kehlkopfs  aufrecht  zu  erhalten.  Dieser 
Punkt  ist  wiederum,  wie  Sie  sehen  werden,  sehr  wichtig  mit  Bezug  auf 
die  Frage,  ob  es  moglich  sei,  dass  eine  einseitige  vollstilndige  Kehlkopf- 
lahmung  durch  eine  Lasion  dor  gegeniiberlicgenden  Hemisphare  erzeugt 
werden  konne. 
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Wenn  wir  nun  micli  all  diesen  einlcitenden  Ijetrachtungen  die  Listc 
*-  del-  beim  Menschen  bekannten  Kehlkopflahniimgen  iiberblickcn  und  uns 

I fragen,  ob  es  moglich  oder  sogar  walirschcinlich  sei,  dass  eine  odcr 
mehrere  derselben  durch  Lilsionen  des  Cortex  cerebri  oder  der  von  der 
Rinde  durcli  die  Corona  radiata  nnd  die  innere  Kapsel  zur  Medulla 
ziehenden  Fasern  verursaclit  wurden,  so  bin  ich  sicher,  dass  Sie  aUe 
sofort  an  eine  Lahmungsform  denken  werden,  bei  der  eine  solche  Aetio- 
logie  nicht  nur  moglich,  sondern  sogar  liochst  wahrscheinlich  1st:  ich 
spreche  natiirlich  von  der  doppelseitigen,  popular  als  ,,funktionellei 
Oder  als  „hysterischer  Aphonie“  bezeichneten,  doppelseitigen  Lahmung 
der  Glottisschliesser.  Sie  wissen,  dass  diese  Lahmungsform,  die  hautigste 
von  alien  Larynxparalysen,  auf  deren  ausnahmslos  bilateralen  Charakter 
ich  Ibre  besondere  Aufmerksamkeit  lenken  mochte,  subjektiv  durch  die 
Unmoglichkeit  bedingt  ist,  einen  Ton,  geschweige  denn  die  laute  Sprech- 
stimme,  unter  dem  Einliuss  des  Willens  zu  erzeugen,  wahrend  reflek- 
torische  Phonationsakte,  wie  das  Lachen  und  der  Husten  gewohnlich 
von  einem  lauten  explosiven  Ton  begleitet  sind.  Objektiv  sieht  man 
mit  dem  Laryngoskop  beim  Versuch  zu  phonieren,  dass  die  Stimmbander, 
welche  vorher  in  der  gewbhnlichen  Respirationsstellung^  gestanden  oder 
geringfugige  respiratorische  Exkursionen  synchron  mit  den  Thorax- 
bewegungen  gemacht  haben,  entweder,  wenn  Stimmgebung  beabsichtigt 
wird,  eine  schwachliche  Einwartsbewegung  machen,  die  nicht  zura  voll- 
I ' standigen  Glottisschluss  ausreicht,  oder,  in  schwereren  Fallen,  dass  sie 
iiberhaupt  keine  Einwartsbewegung  machen. 

■ Diese  Form  ist  meiner  Ansicht  nach  die  vollkommenste  pathologische 

' Verwirklichung  des  Effekts,  welchen,  der  experimentellen  Forschung  zu- 
■ ' folge,  eine  Inhibition  der  hbchsten  Centren  der  Reprasentation  des  Kehl- 
kopfs  in  der  Rinde,  oder  eine  Unterbrechung  der  Bahnen  von  der  Rinde 
zum  Bulbus  auf  die  Bewegungen  des. Larynx  austiben  konnte.  Es  liegt 
, keine  absolute  Paralyse  vor;  im  Gegenteil  fahren  die  respiratori- 

; schen  Bewegungen  fort,  wie  sie  in  Horsley’s  und  meinen  Versuchen 

; nach  der  Abtragung  beider  Hemispharen  fortfuhren;  und  ebensowenig  ist 

t die  Moglichkeit  eines  vollkommenen  Glottisschlusses  verloren  gegangen, 

. ' denn  die  meisten  dieser  Patienten  husten  unter  dem  Einliuss  von  Rellexieizen 
i ebenso  laut  als  gesunde  Personen.  In  der  Tat  sind  die  pathologischen 

Phanomene  bei  dieser  Lahmungsform  ausschliesslich  auf  die  aller- 
hochsten  Funktionen  beschriinkt,  welche,  soweit  wir  wissen,  in  der 
Rinde  vertrcten  sind,  d.  h.  auf  den  direkten  Einliuss  des  Willens  auf 
die  Kehlkoplbewcgungen.  Denn  wenn  wir  den  Willenseinfluss  bei  solchen 
Patienten  sozusagen  verstohlener  Weise  auf  diese  Bewegungen  wirken 
lassen,  wird  es  uns  ganz  mdglich,  das  gewiinschte  Resultat  zu  eizielen. 
Es  kann  kaum  anders  bezeiclmet  werden,  als  dem  Willen  „eineri  Stieich 
zu  spielen“,  wenn  wir  eine  Patientin  willktirlich  husten  lassen  und 
wenn  wir  auf  diese  Weise  den  vollstandigen  Glottisschluss  und  den  lauten 
Ton  bekommen,  den  wir  vollig  unfahig  sind  zu  erhalten,  wenn  wii  die^ 
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selbe  Patientin  anwcisen,  Jaut  den  Vokal  „e“  auszusprcchen.  Hier 
scheint  der  Wille  seine  Impulse,  die  er  nicht  durcli  seine  direkten  und 
legitimen  Kaiuile  sendcn  kann,  auf  „Schleichpfaden“  ans  Ziel  gelangen 
zu  lassen.  Zu  derselben  Kategorie  scheinen  die  merkwiirdigen  Tatsachen 
zu  geboien,  dass  Patientcn,  die  absolut  ausser  Stande  sind,  auf  Kommando 
mit  lauter  Sfcimme  zu  spreclien,  dies  bezeugtermassen  im  Schlafe  oder 
benn  Erwachen  aus  einer  Narkose  getan  haben,  walirend  andere,  welche 
bei  grosster  Anstrengung  nicht  imstande  waren,  einen  lauten  Ton  fiir 
sprachliche  Zwecke  hervorzubringen,  mit  lauter  Stimme  singen  konnten. 

Die  letztgenannten  Tatsachen  veranlassen  uns  auch,  fiir  eine  Anzahl 
seltnerer  hormen  von  Kehlkopflahmungen  an  einen  wahrscheinlichen 
Rindenursprung  zu  denken.  Hierher  gehort  die  sogenannte  „Mogiphonie“ 
(B.  Friinkel),  d.  li.  die  Unmoglichkeit,  die  Stimme  fur  professionelle 
Zwecke  zu  gebrauchen,  vA'ahrend  sie  fiir  andere,  gewohnliche  Aufgaben 
ganz  normal  ist,  und  die  „Apsythyria“  (J.  Solis  Cohen),  d.  h.  die  Un- 
fiihigkeit  zu  fliistein.  Den  hochsten  Grad  solcher  corticalen  Storungen 
scheint  endlich  der  als  „hysterischer  Mutismus“  (Charcot)  bekannte 
Zustand  darzustellen.  Bei  dieser  Alfektion  liandelt  es  sich  um  eine  In- 
hibition des  ganzen  Mechanismus  der  artikulierten  Sprache,  deren  Kehl- 
kopfanteil,  wie  ich  in  einem  Falle  durch  laryngoskopische  Untersuchung 
festgestellt  babe,  in  lorm  der  gewohnlichen  Paralyse  der  Glottisschliesser 
reprasentiert  ist.  In  dem  eben  erwahnten  Falle  heilte  eine  einzige 
energische  intralaryngeale  Faradisation  nicht  allein  die  funktionelle  Lah- 
raung  der  Glottisschliesser,  sondern  gab  dem  Patienten  auch  den  Ge- 
brauch  der  artikulierten  Sprache  wieder. 

Sie  werden  ohne  Zweifel  bemerkt  haben,  meine  Herren,  dass  die 
bisher  erorterten  formen  von  Kehlkopflahmungen,  in  denen  ich  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  corticalen  Ursprungs  annahm,  das  eine  gemein- 
sam  haben,  dass  sie  samtlich  zur  Klasse  der  sogenannten  „funktionellen“ 
Neurosen  gehbren,  d.  h.  zur  Kategorie  von  Storungen  der  Nerventatig- 
keit  von  so  subtilem  Charakter,  dass  wir  mit  den  uns  gegenwartig  zur 
Verftigung  stehenden  Methoden  weder  wahrend  des  Lebens  noch  nach 
dem  Tode  ihre  wahre  Natur  analysieren  konnen.  Es  erhebt  sich  natiir- 
lich  die  Frage,  ob  auch  grobere,  oder,  wie  wir  sie  im  Gegensatz  zu  der 
eben  erwahnten  Form  bezeichnen  wiirden,  „organische“  Liisionen  der  in 
Rede  stehenden  Rindenbezirke,  Kehlkopflahmungen  auslbsen  konnten,  und 
ob  sie  dies  tatsachlich  tun. 

Diese  Frage  beantworte  ich  ohne  Zaudern  bejahend.  Es  scheint 
rair  ein  logisches  Postulat  zu  sein,  dass  wenn  die  Kehlkopfzonen  im 
Cortex  durch  organische  Lasionen  ausser  Tiitigkeit  gesetzt  werden, 
das  Resultat  genau  dasselbe  sein  muss,  wie  das  durch  blosse  funk- 
tionelle Storungen  erzeugte,  welche  diese  Regionen  gebrauchsunfahig 
raachen. 

So  einfach  und  selbstverstiindlich  als  diese  Forderung  zu  sein  scheint, 
so  bestinamt  sie  meine  Haltung  in  der  ganzen  dornenreicheu  Frage  der 
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Larynxparaiysen  corticalcn  [Jrspnmgs.  Urn  cine  derartigo  Kchlkopf-  I 

lahmimg  zu  produzieren,  haltc  ich  es  fiir  unerlasslich,  dass  die  Kehlkopf-  i,; 

zoncn  in  beiden  Ilemispharen  „hors  dc  combat“  gcsotzt  werden.  Die 
Liision  eincs  cinzigen  Kehlkopf bezirks  wird,  so  vollstiindig,  so  zerstorond  j'i 

sio  sein  mag,  sowoit  ich  gegenwartig  zu  beurteilen  imstando  bin,  koinen  h 

lahmenden  Einfluss  auf  den  Kehlkopf  ausiiben.  Mit  anderen  Worten:  ^!|| 

wir  haben  bei  der  Besprechung  dor  Frage  der  durch  organische  Rinden-  Ji 

affektionen  bedingten  Kehlkopflahmungen  strikt  zwischen  doppelseitigen  ii, 

nnd  einseitigen  Liisionen  der  Hirnrinde  zu  unterscheiden.  j 

Lassen  Sie  uns  zuniichst  die  doppelseitigen  Formen  erortern.  Ich  i 

hege  keinen  Zweifcl,  dass,  wenn  eine  organische  Erkrankung  gleichzeitig  ! 

Oder  innerhalb  eines  kurzen  Zwischenraumes  die  dritte  Hirnwindung  auf 
beiden  Seiten  zerstort,  das  Resultat  genau  das  gleiche  sein  wiirde,  das 
man  sieht,  wenn  diese  Teile  funktionell  ausser  Tatigkeit  gesetzt  sind, 
d.  h.  der  Patient  wiirde  die  Fahigkeit  verlieren,  seine  Stimmbander  will- 
kiirlich  fiir  sprachliche  Zwecke  nach  innen  zu  bewegen,  aber  die  Stimm- 
bander wurden  nicht  in  einem  Zustande  absolute!’  Un beweglichkeit 
sein,  und  es  wiirde  ihm  wahrscheinlich  moglich  sein,  sie  durch  Reflex- 
einfliisse,  wie  beim  Husten,  zur  vollen  gegenseitigen  Annaherung  zu  bringen. 

Gleichzeitig  wurden  ihre  respiratorischen  Bewegungen  nicht  im 
mindesten  gehindert  sein,  — • ausgenommen  natiirlifth,  dass  gleichzeitige 
weitere  Lasionen  in  der  Medulla  oder  noch  weiter  abwarts  vorhanden  | 

wiiren.  Mein  Glaube,  namlich  dass  unter  solchen  Umstanden  keine  voll-  | 

standige  Lahmung  zustande  kommen  und  dass  der  respiratorische  Teil  | 

der  Kehlkopffunktion  kein  Hemmnis  erleiden  wiirde,  ist  nicht  nur  auf  | 

Tierexperimente,  wie  die  oben  beschriebenen,  sondern  auch  auf  die  un-  I 

zweifelhafte  Tatsache  basiert,  dass  menschliche  anencephale  Monstra,  die 
ihre  Geburt  urn  einige  Stunden  oder  Tage  iiberleben,  schreien  und  weinen 
konnen,  wahrend  gleichzeitig  keine  Atemnot  bei  ihnen  beobachtet  wird.  | 

Dies  scheint  mir  ein  entscheidender  Beweis  dafiir  zu  sein,  dass  nicht 
nur  beim  Tier  sondern  auch  beim  Menschen  centripetale  respiratorische 
Impulse,  die  durch  einen  Reflexreiz  erzeugt  werden,  die  respiratorischen  | 

und  sogar  die  phonatorischen  Centren  in  der  Medulla  direkt  erreichen  | 

konnen,  ohne  den  Umweg  durch  die  hochsten  Rindencentra  nehmen  zu 
rniissen.  Wenn  das  bei  vollstandiger  A bwesenheit  der  hochsten  Centta  j 

moglich  ist,  so  wiirde  ich  genau  das  gleiche  Resultat  erwarten,  wenn  j 

diese  Centra  durch  Krankheit  ausser  Tatigkeit  gesetzt  sind.  i 

Nun  liegt  es  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  eine  so  vollstiindige  und  ji 

doppelseitige  Vernichtung  dieser  Centra,  als  erforderlich  sein  wiirde,  um 
cine  derartige  Kehlkopflahmung  zustande  zu  bringen,  ein  Ereignis  seltcnstcr  [ 

Art  sein  muss.  Wurden  die  beiden  Zonen  gleichzeitig  oder  kurz  nach-  |j! 

einander  von  grobcn  organischen  Lasionen  befallen,  so  wiirde  in  den  j: 

meisten  Fallen  sofortiger  oder  baldiger  Tod  resultieren,  und  selbst  wenn  | 

der  letale  Ausgang  nicht  unmittelbar  erfolgtc,  so  wiirde  der  Patient  aller  ii' 

Wahrscheinlichkeit  nach  entweder  unbcsinnlich  oder  doch  jedenfalls  in  i 
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iu  einem  solclien  Zustandc  scin,  dass  eine  laryngoskopi.schc  Untersucliung 
ganz  ausser  Frage  ware,  wiihrend  die  Aufmcrksamkeit  des  Arztcs  gleich- 
zeitig  hoclist  wahrsclieinlich  durcli  anderc  dringlichere  Symptome  als 
durch  Beobachtung  der  Aktion  der  Stiinra bander  in  Anspruch  genoramcn 
sein  wiirde. 

Angenommen  andererseits  — ich  brauche  Sie  kaum  daran  zu  erinnern, 
dass  Lasionen  dieser  Art  in  der  Mehrzakl  der  Falle  liainorrliagischer 
Natur  sind  — dass  zwischen  der  Lasion  der  einen  und  der  anderen 
Plemisphare  ein  betrachtlicher  Zeitraum  verginge,  so  ware  es  wahr- 
scheinlich  genng,  dass  der  erste  Bluterguss  bereits  vollstandig  oder  teil- 
weise  resorbiert  worden  ware,  ehe  der  zweite  eintrate.  In  einem  solchen 
Falle  wiirde  der  aus  dem  zweiten  apoplektischen  Anfall  result! erende 
Effekt,  so  weit  der  Kehlkopf  betroffen  ware,  praktisch  der  einer  ein- 
seitigen  Lasion  sein,  d.  h.  meiner  Ansiclit  nach  diirfte  man  keine  Kehl- 
kopfsymptoine  erwarten. 

Vollig  im  Einklang  mit  diesen  allgemeinen  Erwagungen  ist  die 
Anzahl  der  berichteten  Falle,  in  denen  ein  bestimmter  Anhalt  fur  eine 

bikterale  organische  Lasion  der  Rindencentra  des  Kehlkopfs,  oder  

was  fiir  unsere  Betrachtung  an  dieser  Stelle  praktisch  das  namliche 
ist  — fiir  die  von  der  Rinde  zur  Medulla  fiihrenden  Bahnen  vorgelegen 
hat,  eine  verschwindend  kleine;  in  der  Tat  sind,  soweit  ich  weiss,  nur 
zwei  derartige  Falle  jemals  berichtet  worden. 

Der  erste  derselben  ist  von  Else nl oh r mitgeteilt.  Der  Patient 
war  ein  Mann  mit  beiderseitiger  Lahmung  der  unteren  Extrcmitaten, 
Schwache  fast  des  gesamten  Muskelapparats,  starker  psychischer  Er- 
regbarkeit,  vollig  aphonischer  Stimme,  und  Lahmung  der  Glottisschliesser 
bei  beabsichtigter  Phonation.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Zerstorung 
der  hinteren  Drittel  beider  Thalami  optici,  partielle  Degeneration  in  den 
hinteren  Abschnitten  beider  Capsulae  internae  und  einige  sekun- 
dare  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  in  der  Medulla.  Bulbare  und 
periphere  Lasionen  der  Kehlkopfnerven  konnten  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen  werden.  Der  Autor  spricht  die  Meinung  aus,  dass  es  einige 
genau  beschrankte  intermediare  Faserbiindel  zwischen  dem  Cortex  und 
der  Medulla  sein  miissen,  deren  Zerstorung  Lahmung  des  Phonations- 
apparates  bewirkt,  dass  diese  Ziige  unabhangig  von  der  Artikulation  und 
Deglutition  sein  miissen,  und  dass  die  respiratorische  Funktion 
des  Kehlkopfs  von  ihnen  vollig  unabhangig  sei.  Ich  brauche 
kaum  auseinanderzusetzen,  wie  vollstandig  Eisenlohr’s  Anschauung  mit 
der  meinen  ubereinstimmt,  und  von  wie  grosser  Bedeutung  der  Fall  fiir 
die  ganze  in  Rede  stehende  Frage  ist.  — 

Der  zweite  Fall,  der  leider  in  einer  sehr  wichtigen  Beziehung 
raangelhaft,  mit  dieser  Ausnahme  aber  ebenso  beweiskraftig  ist,  ist  von 
Dr.  Newton  Pitt  berichtet  worden,  durch  dessen  Giitc  ich  die  Gc- 
legenheit  gehabt  habe,  den  Kranken  in  einem  spateren  Stadium  seines 
Leidens  selbst  zu  untersuchen,  Derselbe  war  ein  an  chronischer  Nephritis 
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leidender  Mann,  dcr  innerhalb  ganz  kiirzcr  Zcit  zwci  apoplektiscbc  An- 
falle  gehabt  liattc.  Von  diesen  produzierte  dcr  erste  rechtsscitige  Hemi- 
plegic ohnc  Aphasie,  der  zweite  linksseitige  Hemiplegic.  Nacli  dem 
zweiten  Anfall  vcrlor  dor  Patient  sofort  die  Herrschaft  uber  die  Be- 
wegungcn  des  Mimdcs,  der  Lippen,  der  Zungc,  des  Pharynx  imd  des 
Larynx.  Obwohl  vollig  bei  Besinnimg,  konnte  er  absolut  keinen  Ton 
liervorbringen.  Atcmbeschwerden  waren  ganzlich  abwesend.  Gleichzcitig 
waren  die  Redexe  normal,  die  Muskeln  niciit  atrophisch,  und  die  elek- 
trischen  Reaktionen  normal.  Unglucklicherweisc  Avar  es  anfanglich  ganz 
nnmoglicli,  cine  laryngoskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  da  der 
Kranke  wcder  seinen  Mund  offnen,  noch  seine  Zimge  vorstrecken  konnte, 
und  da  irgendwelche  gewaltsame  Manipulationen  selbstverstandlich  ausser 
Frage  waren.  Als  es  nach  einiger  Zeit  gelang,  den  Kranken  zu  laryngo- 
skopieren,  geschah  dies  zu  einer  Periode,  in  der  er  bereits  wieder  im- 
stande  war,  laute  Tone  hervorzubringen,  und  in  der  auch  all’  die  anderen 
paralytischen  Phanomene  ira  Riickgang  begriffen  waren.  Im  Einklang 
mit  diesen  Tatsachen  zeigte  zu  dieser  Zeit  das  Laryngoskop  vollkommenen 
Glottisschluss  bei  intendierter  Phonation.  Kurz  darauf  ging  der  Patient 
an  seiner  Nephritis  zugrunde.  Bei  der  Obduktion  wurden  in  beiden 
Seiten  der  hinteren  und  inneren  Abschnitte  des  Nucleus  lenticularis  Er- 
weichungsherde  gefunden,  die  sich  bis  in  die  Mitte  des  hinteren 
Toils  der  inneren  Kapsel  erstreckten.  Lassen  Sie  mich  Ihre  Auf- 
merksamkeit  darauf  richten,  meine  Herren,  dass  die  Situation  dieser 
Lasionen,  wie  ira  Eisenlohr’schen  Falle,  genau  mit  der  von  Horsley 
und  mir  erraittelten  Lokalisation  der  Phonationsbahnen  wahrend  ihres 
Verlaufs  durch  die  innere  Kapsel  korrespondiert.  Der  Pons  und  die 
Medulla  in  dem  Pitt’schen  Falle  erwiesen  sich  bei  sorgfaltiger  mikro- 
skopischer  Untersuchung  als  vollig  normal  und  es  war  keine  absteigende 
Degeneration  vorhanden.  Leider  beraubt  der  Mangel  einer  laryngo- 
skopischen  Ltntersuchung  im  friihesten  Stadium  diesen  sonst  hochwichtigen 
Fall  einer  entscheidenden  Bedeutung;  zusammengehalten  aber  mit  dem 
Eisenlohr’schen  Falle,  mit  Horsley’s  und  meinen  Reiz-  und  mit 
Krause’s  und  Broeckaert’s  Exstirpationsexperiraenten  zeigt  er,  denkc 
ich,  dass  die  Ansichten,  die  ich  soAveit  zu  entwickeln  versucht  habe, 
nichts  Avenigcr  als  phantastisch  sind  und  das  Epithet  verdienen,  das  ich 
mir  erlaubt  habe,  ihnen  ira  Titel  dieses  Vortrags  zu  geben,  naralich 
die  Bezeichnung  der  Wahrscheinlichkeit. 

Wie  steht  es  aber  nun  mit  der  einscitigen  Zerstorung  einer  Kehl- 
kopfzone  in  der  Rinde?  Kann  eine  solchc  cine  Kehlkopflahmung  hervor- 
bringen?  — Das  ist  cine  dcr  heissumstrittensten  Fragen  im  ganzen  Gebiet 
der  Kehlkopfneurosen. 

Lange  ehe  eine  spcziellc  Reprasentation  des  Larynx  im  Cortex  cerebri 
entdeckt  wurdc,  war  eine  Anzahl  von  Fallen  bcrichtet  worden,  in  denen 
eine  einseitige  Kehlkopflahmung  durch  eine  Gehirnlasion  hervorgcbracht 
sein  soUte.  Die  Zahl  dieser  Falle  bclauft  sich  auf  etwa  ZAvanzig.  Aber 
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auf  die  eiiic  odor  die  andcre  Art  war  nicht  ein  einziger  dieser  Falle 
vollig  oinwandsfrei,  eine  Tatsache,  die  sclbst  von  den  eifrigsten  Partei- 
gangern  dor  Moglichkeit  einer  einseitigen  Kehlkopflahraung  infolge  von 
Gehirnerkrankuugen  zngestanden  ist.  In  einigen  dieser  Falle  war  die 
Diagnose  einer  wirklichen  Gehirnlasion  durchaus  nicht  iiber  alien  Zweifel 
erhaben;  in  anderen  war  keine  laryngoskopische  Untersuchung  wahrend 
des  Lebens  vorgenommen  worden;  in  einer  dritten  Kategorie  fanden  sich 
multiple  Lasionen  in  den  hoheren  Centren;  in  einer  vierten  hatte  ent- 
weder  iiberhaupt  keine  Autopsie  stattgefunden,  oder  dieselbe  war  in  der 
einen  oder  der  anderen  Beziehung  raangelhaft.  Kurz  — nicht  ein  einziger 
von  all  diesen  Fallen  war  wirklich  beweisend.  Bald  nach  Krause’s 
Entdeckung  der  Rindengebiete  fiir  den  Kehlkopf  aber  wurde  ein  Fall 
von  Dr.  Bryson  Delavan  berichtet,  der,  soweit  man  eine  klinische 
Beobachtung  fiir  entscheidend  ansehen  kann,  wirklich  alien  Einwanden 
gewachsen  schien,  die  gegen  seine  Vorganger  erhoben  werden  konnten, 
und  zeitweise  schien  es  tatsachlich,  als  wenn  die  Aktualitat  einer  ein- 
seitigen  Kehlkopflahmung  infolge  einer  Lasion  der  gegeniiberliegenden 
Hemispharc  erwiesen  worden  ware.  Wenige  Jahre  spater  aber  machte 
nach  dem  mittlerweile  erfolgten  Tode  des  Kranken  Dr.  Delavan  eine 
weitere  Mitteilimg  iiber  den  Fall,  in  der  er  mit  einem  Freimut,  der 
seiner  Wahrheitsliebc  die  hochste  Ehre  tut,  aus  den  Ergebnissen  der 
Obduktion  den  Beweis  fiihrte,  dass  die  Kehlkopflahmung,  die  man  fiir 
eine  cerebrale  gehalten  hatte,  in  Wirklichkeit  bulbaren  Ursprungs  ge- 
wesen  war. 

Seither  ist  eine  weitere  Anzahl  von  Fallen  berichtet  worden,  in 
denen  eine  einseitige  Rindenlasion  als  Ursache  einer  Larynxparalyse  auf 
der  anderen  Seite  heschuldigt  worden  ist.^  Wahrend  keiner  derselben 
— wenigstens  meiner  Ansicht  nach  — beweiskraftig  ist,  kam  die  Frage, 
sozusagen,  zur  Explosion  im  Jahre  1890,  in  welchera  nach  der  Ver- 
offentlichung  eines  derartigen  Falles  seitens  zweier  franzosischer  Forscher, 
der  Herren  Garel  und  Dor,  Horsley  und  ich  den  fiir  diesen  und  fiir 
einen  schon  friiher  von  Herrn  Garel  allein  beobachteten  Fall  bean- 
spruchten  entscheidenden  Charakter  bestritten,  well  in  keinem  von  beiden 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  vorgenommen  worden 
war.  Es  war  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Masini’s  experimentelle 
Resultate  zuerst  als  die  aller  anderen  Experimentatoren  aufwiegend  zitiert 
wurden.  Die  Kontroverse  fiihrte  zu  keinem  entscheidenden  Resultat; 
beido  Parteien  hielten  ihre  Ansichten  aufrecht,  und  die  Frage  ist  leider 
bis  zu  diesem  Augenblicke  in  dem  Stadium  geblieben,  dass,  sobald  die 
Auslegung  eines  Falles  von  Larynxhemiplegie  vermeintlich  corticalen  Ur- 
sprungs auf  experimenteller  Basis  angefochten  wurde,  die  Autwort  die 
gewesen  ist,  dass  die  Experimentatoren  selbst  nicht  untereinander  iiber 
die  Effekte  der  Zerstorung  eines  laryngealen  Rindencentrums  einig  seien, 
und  dass  klinische  Beobachter  unter  diesen  Umstiinden  vollig  berechtigt 
waren,  sich  mehr  auf  die  Ergebnisse  derjenigen  Experimentatoren  zu 
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verlassen,  cleren  Beobachtungcn  mit  ihrcn  eigencn  Erl'ahrungcn  ubcrein- 
stiraraten,  als  auf  die  ihrer  Gegner.  Ich  branclie  nicht  zu  sagen,  dass 
diesc  Sachlagc  iiiisserst  unbcfriedigend  ist  mid  sehe  voni  Standpunkt  des 
Experimentators  niclit  ab,  wic  sie  anderweitig  aufgeklart  wcrden  karin, 
als  durch  Wiederhoking  der  im  Anfang  dieses  Vortrags  erwahnten  Ex- 
stirpationsversuche  seitens  anderer,  unabhiingigcr  Beobachter. 

Inzwischen  aber  lassen  Sie  mich  Ibnen  folgende  Erwagiingen  untcr- 
breiten. 

Erstens  mochte  ich  Sie  daran  erinnern,  was  ich  schon  ffiiher  ge- 
sagt  habe,  namlich,  dass  der  Kehlkopf  nicht  einfach  als  gleichstehend 
mit  anderen  in  der  Rinde  vertretenen  Kbrperteilen  gesetzt  werden  kann, 
indem,  wilhrend  alle  diese  Teile  enter  dera  Einfluss  des  Willens,  und 
zwar  mehr  oder  weniger  unter  diesem  Einfluss  allein  stehen,  der  Kehl- 
kopf ausser  seiner  psychomotorischen  Funktion:  der  Phonation,  auch  der 
wichtigen  Funktion  der  Atmung  dient,  welche,  obwohl  durchaus  nicht 
von  dem  gelegentlichen  Einfluss  des  Willens  ausgenoramen,  doch  fiir  alle 
praktischen  Zwecke  einen  hervorragend  automatischen  Charakter  tragt, 
und  ihre  starkste  Reprasentation  nicht  in  den  Hemispharen,  sondern  in 
der  Medulla  besitzt.  Ich  habe  bereits  angegeben,  dass  sowohl  bei  Tieren 
nach  Exstirpation  des  Grosshirns,  wie  bei  anencephalen  Missgeburten  der 
menschlichen  Species  die  respiratorischen  Bewegungen  der  Stimmbander 
wie  unter  norraalen  Verhaltnissen  fortfahren.  Wenn  dera  so  ist,  so  ist 
cs  inir  unverstandlich,  wie  und  warum  die  Ausserstandsetzung  einer 
corticalen  Kehlkopfregion  vollstandige  Unbeweglichkeit  des  gegeniiber- 
liegenden  Stirambands  zur  Folge  haben  soil,  wie  dies  in  den  Fallen  an- 
geblich  corticalen  Ursprungs  angegeben  wird.  — — 

Zweitens  lassen  Sie  raich  hier  an  die  bilateral e Tatigkeit  des 
Kehlkopfs  erinnevn.  Sie  alle  kennen  die  beruhinte  Broadbent’sche 
Hypothese,  derzufolge  in  Fallen  einer  einseifigen  Rindenlasion  diejenigen 
Muskeln  ausschliesslich,  odor  wenigstens  vorwiegend,  affiziert  werden,  die 
zu  einer  unabhangigen,  einseitigen  Tatigkeit  erzogen  worden  sind,  wahrend 
diejenigen,  die  nur  in  Gemeinschaft  mit  denen  auf  der  anderen  Seite 
agieren  konnen,  und  besonders  diejenigen,  welche  in  absolut  bilateraler 
und  symmetrischer  Weise  mit  ihren  Genossen  auf  der  anderen  Seite 
arbeiten,  frei  bleiben.  So  sehen  wir  in  einem  Falle  ausgedehnter  Blutung 
in  die  linke  Hemisphare,  dass  die  Muskeln  der  rechten  Gesichtshalfte, 
des  rechten  Armes  und  Beines  vollstandig  gelahmt  sein  mogen,  wahrend 
die  des  Halses,  des  Thorax  und  der  Augen  nicht  affiziert  sind.  Be- 
sonders mit  Bezug  auf  das  Entrinnen  der  Augen  konnen  Sie  diese  An- 
gabe  leicht  selbst  alltagiich  bestatigen.  Warum  soil  nun,  wenn  dies  fiir 
bilateral  arbeitendo  Muskeln  richtig  ist,  cin  Organ  wie  der  Kehlkopf, 
dessen  Aktion,  wie  ich  oben  versucht  habe  zu  zeigen,  so  eminent  bi- 
lateral ist,  von  der  allgemeinen  Regel  ausgeschlossen  sein?  — 

Drittens  mochte  ich  Ilmen  ein  anderes,  schwer  ins  Gewicht  fallendes 
Argument  rein  klinischen  Charakters  unterbreiten.  Das  corticate  Kehl- 
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kopfgebict  1st,  wie  es  dnrch  Tierexperiniente  bestimmt  worden  ist,  ein 
sehr  bcsclirilnktcs  und  nimmt  nur  eincn  Teil  dessen  ein,  was  beim 
Menschen  das  Sprachcentrum  repnisentieren  wiirde.  (Broca’sche  Windung.) 
Eine  totale  Zerstoning  dieses  Centrums  und  seiner  Nachbarschaft  ist, 
wie  icli  kaum  zu  erwahnen  brauche,  ein  ganz  gewohnliches  Vorkommnis. 
Klinisch  manifestiert  sick  dasselbe  durch  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
motorischc  Aphasie.  Folgt  es  nun  nicht,  angesiclits  der  Tatsache,  dass 
das  Kehlkopfgebiet  nur  ein  Teil  des  Spraclicentruras  ist,  mit  logiscber 
Notwendigkeit,  dass  wenn  die  ganze  Sprachzone  ausser  Tatigkeit  ge- 
setzt  worden  ist,  — d.  h.  wenn  die  Aphasie  komplett  ist,  und  wenn  es 
wirklich  moglich  ware,  dass  Zerstorung  des  Kehlkopfgebiets  in  einer 
Hemisphare  komplette  Paralyse  des  entgegengesetzten  Stimmbandes  aus- 
lusen  kdnnten  — wir  in  jedem  Falle  der  Art  eine  rechtsseitige  Kehl- 
kopflahmung  mit  volliger  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  in 
Kadaverstellung  erwarten  miissten?  • — — 

Was  sind  nun  die  wirklichen  Tatsachen,  wenn  wir  uns  an  die 
Beantwortung  dieser  sich  mit  Notwendigkeit  aufdrangenden  Frage  machen? 

— Waren  die  Behauptungen  derjenigen,  die  an  die  Moglichkeit  einer 
durch  Lasion  der  gegeniiberliegenden  Hemisphare  bedingten  einseitigen 
Kehlkopflahmung  glauben,  auf  Tatsachen  begriindet,  so  scheint  es  mir, 
dass  die  Anzahl  soldier  wahrend  des  Lebens  sorgfaltig  beobachteter  und 
nach  dem  Tode  durch  die  Autopsie  bestatigter  Falle,  eine  so  iiber- 
waltigend  grosse  sein  musste,  dass  jede  auf  theoretische  Ansichten 
und  physio] ogische  Experiraente  basierte  negative  Kritik  gegeniiber  ihrer 
blossen  Anzahl  verstummen  musste.  In  Wirklichkeit  aber  sind  seit  1892 

— d.  h.  wahrend  der  letzten  sechs  Jahre  — soviet  ich  weiss  nur  zwei 
Falle  veroffentlicht  worden,  in  denen  die  Moglichkeit  eines  Rinden- 
ursprungs  einer  einseitigen  Kehlkopflahmung  von  den  Beobachtern  er- 
ortert  worden  ist.  In  einem  von  diesen,  der  von  Dr.  Hunter  Mackenzie 
(Edinburgh)  beschrieben  ist,  zeigte  die  Obduktion  multiple  Tumoren  in 
verschiedenen  Teilen  des  Gehirns  und  der  Medulla;  und  im  anderen,  von 
Wallenberg  (Danzig)  mitgeteilten,  fand  sich  bei  der  Autopsie  ausser 
der  Gehirnlasion  basale  Leptomeningitis,  wahrend  ausserdem  die  Kerne 
der  Vagi  und  Accessorii  sich  weniger  gut  farbten  als  die  Kerne  der 
anderen  Hirnnerven.  Sicherlich  sind  zwei  zweideutige  Falle  in  sechs 
Jahren  eine  ausserst  armliche  Unterstiitzung  fiir  diejenigen,  welche  an 
der  Existenz  einer  durch  Lasion  der  gegeniiberliegenden  Hemisphare  be- 
dingten einseitigen  Kehlkopflahmung  festhalten,  zumal  Avenn  man  bedenkt, 
dass  seit  der  oben  erwahnten  Kontroverse  zwischen  den  Herren  Gar  el 
und  Dor  einerseits  und  Horsley  und  mir  andererseits  die  Aufmerksam- 
keit  nicht  nur  der  Laryngologen,  sondern  auch  der  inneren  Kliniker  sich 
dieser  interessanten  Frage  lebhaft  zugewandt  hat.  Lassen  Sie  mich 
hinzufiigen,  dass  ein  vorziiglicher  franzosischer  Beobachter,  Herr  Jlarcel 
Lermoyez,  ganz  kiirzlich  mitgeteilt  hat,  dass  er  fiinf  Jahre  hindurch 
sorgfaltig  jeden  frischen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  kom- 
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pletter  Aphasie,  cler  unter  seine  Beobachtung  kam,  laryngoskopisch  unter- 
sucht  hat,  in  der  HonVuing,  womoglich  die  Angaben  der  franzosischen 
Schnle  zii  bestiitigen;  dass  er  aber  ofTen  bekennt,  dass  cs  ilim  niebt  in 
einem  einzigen  Falle  mbglioh  gewesen  ist,  cine  einseitige  Larynxbemi- 
plegie  der  rechten  Seite  zu  entdecken  — eino  Angabe,  welcbe  vbllig 
nait  nieinen  eigenen  klinischen  Untersuchnngen  ubercinstimmt. 

Zum  Sclilusse,  meine  Herren,  lassen  Sie  inich  versichern,  dass  es 
mir  fern  liegt,  die  Frage  einer  einscitigen  Kelilkopflahmung  corlicalen 
IJrsprnngs  fiir  abgeschlossen  zu  lialten.  Ich  bin  vollig  bereit,  mich  iiber- 
zeugen  zu  lassen,  nnd  wenn  man  mir  auf  der  Basis  von  Tatsachen  bc- 
weisen  kann,  dass  meine  klinisclien  imd  experimentellen  Einwendungen 
unhaltbar  sind,  so  will  ich  gern  zugestehen,  dass  ich  mich  geirrt  habe. 
Aber  um  iiberzeugt  zu  werden,  erwarte  ich  andererseits,  dass  mir  un- 
anfechtbare  Tatsachen  vorgelegt  Averden,  und  angesichts  der  Haufigkeit, 
mit  der  wir,  wenn  die  Behauptung  der  Gegner  richtig  ware,  das  Vor- 
koramen  einer  solchen  Lahmung  erAvarten  mitssten,  wiinsche  ich  zu  er- 
klaren,  dass  ich  die  Verotfentlichung  eines  vereinzelten  sensationellen 
Falles,  der  noch  dazu,  Avie  es  die  meisten  dieser  Falle  gewesen  sind,  in 
Bezug  auf  ausschlaggebende  klinische,  pathologische  oder  mikroskopische 
Details  Lucken  aiifweist,  nicht  als  wirklich  beAveiskraftig  betrachten  kann. 


XII. 


Die  sensorischen  Halsneurosen  der  klimakterischen 

Periode*). 

Es  ist  von  altersher  bekannt,  dass  ein  besonderer  und  inuiger,  wenn 
auch  wissenschaftlich  einigerraasscn  mysterioser  Zusammenliang  zwischen 
dem  Sexuaiapparat  und  den  Atraungsorganen  besteht.  Der  physiologische 
Grundtypns  desselben  findet  sich  beira  Menschen  — besonders  beiin 
mannlichen  Geschlecht  — in  Gestalt  der  plotzlichen  Entwicklung  des 
Kehlkopfs  wahrend  der.  Pubertatsperiode,  begleitet  von  der  charak- 
teristisclien,  als  „Mutation“  bekannten  A^eranderung  in  der  Stimine, 
wahrend  behn  weiblichen  Geschlecht  Veranderungen  iin  feineren  Mecha- 
nismus  der  Singstiinme  zur  Zeit  der,  Menstruation  durchaus  nicht  selten 
sind.  Audi  bei  Tieren  zeigt  sich  dieser  physiologische  Zusaminenhang, 
um  nur  zwei  Beispiele  zu  geben,  in  dem  „Rbhren“  des  sonst  stummen 
Hirsches  wahrend  der  Brunstzeit,  und  in  der  stiininlichen  Selbstbe- 
rauschung,  welcher  sich  der  Auerhahn  wahrend  der  entsprechenden  Zeit 
zu  seinem  eigenen  Schaden  ergibt,  indein  sein  excessiver  Stimmgebrauch, 
wahrend  dessen  er  vollig  unfahig  scheint,  irgend  etwas  urn  ihn  her  zu 
beinerken,  es  dem  kontinentalen  Jager  ermoglicht,  diesen  zu  alien  anderen 
Zeiten  tiusserst  scheuen  Vogel  zu  beschleichen. 

Auf  der  Grenzlinie  zwischen  den  physiologischen  und  pathologischen 
A^erhaltnissen,  die  diesen  Zusaminenhang  bezeugen,  stehen  die  ver- 
schiedenen  Formen  vikariierender  Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen, 
namentlich  die  Epistaxis,  welche,  wie  dies  durch  eine  Anzahl  sorgfaltig 
beobachteter  und  sichergestellter  Falle  bewiesen  wird,  die  normale  Men- 
struation entweder  vollstandig  oder  teilweise  ersetzen  konnen. 

Pathologisch  existieren  in  der  medizinischen  Literatur  zahlreiche 
Illustrationen  des  Einflusses,  welchen  die  Genitalsphare  auf  den  oberen 
Teil  des  Respirationstraktus  ausiibt.  So  begleitet  excfessive  Salivation 
nicht  selten  die  Schwangerschaft  und  wirkliche  Erkrankungen  des  Uterus; 
Anosmie  ist  als  Folge  der  Entfernung  beider  Ovarien  beobachtet  worden, 
und  umgekehrt  haben  olfaktorische  Hallucinationen  in  Fallen  von  sexueller 
Neurasthenie  eine  Rolle  gespielt;  Menstruationsanomalien  bei  juiigen 
Madchen  sind  haufig  genug  von  Stimraschwache  begleitet,  Kastration 

*)  Vei'offentlicht  unter  clem  Titcl:  Sensory  Throat  Neuroses  of  the  Climac- 

teric Period“  im  British  Medical  Journal.  5.  Jan.  1895. 
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junger  Knaben  wire!  bekanniermassen  von  sehr  betnichtlichen  Verande- 
rungen  im  Cliarakter  der  Stimnie  gefolgt;  eine  Anzahl  von  Fallen  1st 
bevichtet  worden,  in  denen  fanktionelle  Aphonic  durch  Anteversion  oder 
andere  Lageveninderungen  des  Uterus  bedingt  war  und  verschwand,  so- 
bald  die  Reposition  dieses  Organs  vorgenommen  wurde.  Viele  analogc 
Punkte  konnten  namhaft  geinacht  werden,  die  oben  citierten  Beob- 
achtungen  von  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  zwischen 
den  oberen  Luftwegen  und  dein  Sexualapparat  werden  aber,  denke  ich, 
aentieen,  um  die  Tatsachlichkeit  dieses  Zusammenhangs  zu  erharten. 
Ausserdem  hat  Dr.  Gustav  EndrissU  zu  Goppingen  die  bisherigen  in 
dieser  Hinsicht  gemachten  Beobachtungen  in  seiner  Dissertation  so  vor- 
trefflich  gesainmelt  und  beschrieben,  dass  ich  nicht  besser  tun  kann,  als 
diejenigen,  welche  sich  fiir  die  allgemeine  Frage  interessieren,  auf  diese 
Arbeit  zu  verweisen. 

Aber  selbst  in  dieser  Monographic,  so  ausfiihrlich  sie  die  Einfliisse 
der  Menstruation  und  Schwangerschaft  auf  die  Respirationsorgane  ab- 
handelt,  ist  ausserst  wenig  liber  eine  Klasse  von  Fallen  gesagt,  welche, 
wenn  nicht  wegen  ihrer  pathologischen  Bedeutung,  doch  wegen  ihrer 
liaufigkeit  und  wegen  der  hochgradigen  Beschwerden,  die  sie  nicht  selten 
verursachen,  grossere  Beachtung  verdienen,  als  ihnen  bisher  geschenkt 
worden  ist.  Medizinische,  gynakologische  und  laryngologische  Lehr- 
biicher  gehen  liber  sie  entweder  mit  Stillschweigen  fort,  oder  fertigen  sie 
mit  wenigen  Worten  ab. 

Ich  spreche  von  den  sensorischen  Halsneurosen  des  Kliraakteriums. 
Absichtlich  brauche  ich  den  vagen  Ausdruck  „Hals“-Neurosen,  statt  von 
„pharyngealen“  oder  „laryngealen“  Neurosen  zu  sprechen,  weil,  wie  in 
ausgezeichneter  Weise  von  Schadewaldt  auseinandergesetzt  worden  ist, 
und  wie  ich  durch  eine  sehr  personliche-)  Erfahrung  bestatigen  kann, 
die  Fahigkeit:  im  Hals  gefiihlte  Sensationen  genau  zu  lokalisieren,  physio- 
logisch  und  pathologisch  gleich  inangelhaft  ist. 

„Die  Empfindungen  in  den  verschiedensten  Teilen  der  Halsorgane 
werden  in  der  Regel  gemeinsam  in  eine  Plalsregion  verlegt,  wo  gleichsam 
die  gemeinsame  Empfindungssphare  (das  Sensorium  commune  nach  Zeissl’s 


1)  „Die  bisherigen  Beobachtungen  von  physiologischen  und  pathologischen  Be- 
ziehungen der  oberen  Luftwege  zu  den  Sexualorganen."  Inaugural  these.  Wiirzburg  1892. 

2)  Vor  einigen  Jahren  blieb  mir  wiihrend  einer  Mittagsgesellschaft  ein  Rebhuhn- 
knochen  im  Raise  stecken,  und  es  gelang  mir  nicht,  ihn  selbst  zu  entfernen.  Als  ein 
gliicklichcrweisc  anwesender  Kollege  (Prof.  Oppenheimer  aus  Heidelberg)  mich  fragte, 
wo  ich  ihn  fiihlc,  deutete  ich  auf  die  Gegend  der  rechten  Fossa  hyoidca  als  don  Ort 
der  Einkeilung  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  der  Kollege  nach  Inspektion  ver- 
sicherte  und  dies  durch  die  Entfernung  des  Fremdkorpers  bowics,  dass  derselbo  in 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  gerade  hintcr  der  Uvula  und  ein  wenig  rechts  von 
der  Medianlinic  stccke,  d.  h.  in  einer  Entfernung  von  etwa  5—6  cm  von  der  Stelle, 
an  die  ihn  meinc  Sensationen  verlegt  hatten!  — Diese  bclchrendc  Erfalirung  zeigtc 
mir,  wie  wenig  man  sich  auf  die  Angaben  auch  intclligenter  Patienteu  hinsichtlicli 
der  Lokalitiit  verlassen  kann,  in  der  sie  ihre  Sensationen  vcrspiiren,  und  viele  spiitero 
Erfahrungen  bci  andcren  haben  die  an  mir  selbst  gemachte  Erfahrung  vbllig  bestiitigt. 
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Analogie)  des  gesamtcn  Halses  Jiegt.  Diesc  Gegend  1st  der  vordere  Teil 
des  Halses,  die  Regie  laryngo-tracliealis.“  (Scliadewaldt). 

Es  niitzt  daher  nicJits,  eine  genauei’C  lokale  Untersclieidung  der  in 
der  folgenden  Arbeit  besprochenen  Neurosen  vornebmen  zu  wollen,  und 
ein  Yersuch  dieser  Art  koimte  vielmehr  leicht  zu  tberapeutischen  Irr- 
tiimern  fdhren. 

Der  Weg,  aul  dem  icli-alimahlich  dazu  gekomraen  bin,  die  Menopause 
nicht  nur  als  einen  moglicben  atiologiscben  Faktor  bei  dem  Zustande- 
kommen  sensorischer  Halsneurosen,  sondern  als  die  meiner  Erfahrung  nach 
bei  weitem  baufigste  Quelle  derselben  zu  betrachten,  ist  einlach  derjenige 
der  klinischen  Beobachtung  geAvesen.  Der  erste  Urastand,  der  meine  Auf- 
merksamkeit  aul  diesen  Punkt  lenkte,  war  die  Tatsacbe,  dass  weibliche 
Patienten  von  nichts  weniger  als  neurotischem  oder  hysterisebem  Typus, 
die  sicli  entweder  im  Beginn  oder  in  der  Mitte  der  kliraakteriseben 
Periode  befanden,  die  iiberwaltigeude  Majoritat  samtlicher  Krankeu 
bildeten,  die  mich  wegen  dieser  sensorischen  Neurosen  konsultierten.  ■ — 
Der  nachste  Punkt,  der  rair  auffiel,  war,  dass,  wiederum  in  der  enormen 
Mehrzahi  aller  zu  dieser  Kategorie  gehorenden  Falle,  die  lokalen  oder 
allgemeinen  Zeichen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  gewolmlich  sensorische 
Halsneurosen  bedingen  oder  begleiten,  vollig  fehlten.  — Drittens  zwang 
sich  mir  die  Tatsacbe  auf,  dass  die  iiblicbe  lokale  oder  allgemeine  Be- 
handlung,  welche  man  in  solcben  Neurosen,  wenn  anderen  Ursachen  ent- 
stammend,  gewolmlich  erfolgreich  findet,  bei  dieser  Klasse  vollig  ver- 
sagte,  und  endlich  fand  icb,  dass  diese  Neurosen,  so  hartnackig  sie  alien 
moglicben  tberapeutischen  Massnahmen  widerstanden  batten,  spontan  ver- 
schwanden,  sobald  sich  der  Organismus  in  die  neuc  Ordnung  der  Diuge 
eingewolmt  hatte.  So  drangte  sich  der  Eindruck,  dass  die  Menopause 
selbst  die  Ursache  der  Beschwerden  sei,  wegen  welcher  die  Patientinnen 
mich  konsultierten,  mir  imraer  starker  auf,  und  gegenwartig,  avo  Aveitere 
Erfahrung  mich  von  der  Richtigkeit  meiner  Beobachtung  iiberzeiigt 
liat,  — die  ausserdem  nichts  Ausserordentliches  an  sich  hat,  angesichts 
der  Tatsache,  dass  das  Klimakterium  so  haufig  die  Ursache  von  nervdsen 
Storungen  in  alien  moglichen  Gebieten  des  Korpers  ist  — halte  ich.  es 
um  so  mehr  fiir  geboten,  meine  Erfahrungen  zu  veroffentlichen,  als  ich 
sehe,  dass  diese  Neurosen  haufig  falsch  aufgefasst  Averden. 

Symptome. 

Die  in  Rede  stehenden  Patientinnen,  welche,  wie  ich  glaube,  eine 
deutlich  ausgesprochene  und  separate  Klasse  bilden,  sind  weibliche  Wesen, 
die  in  der  kritischen  Periode  des  Lebens  stehen,  welche  geAVohnlich  als 
Klimakterium,  Menopause  oder  Wendezeit  bezeiclmet  wird,  also  durch- 
schnittlich  40  — 50  Jahre  alt.  Gelegentlich  erfolgt  der  Uraschwung 
etwas  frliher,  haufiger  spater,  als  innerhalb  dieser  Dekade;  ich  habe  aber 
niemals  eine  Patientin  junger  als  88  oder  alter  als  55  Jahre  gesehen, 
bei  der  ich  die  Diagnose:  „klimakterische“  Halsneurose  gestellt  habe. 
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; Die  Em pfmd ungen,  iiber  welclie  diese  Krankcn  khigcn,  wccliscln 

Isehr  bedentend  in  Art  imd  in  Intensitiit,  kbnnen  aber  samtlicli  in  die 
beiden  grossen  Gruppen  der  „Parasthesie“  und  „Neuralgic“  cingoreiht 
werden.  Von  diesen  ist  die  erstere  bei  weitem  die  liaufigere.  Icli 
babe  nieinals  cinen  Fall  von  vvirklicbcr  Anastliesie  des  Halses  geselicn, 
der  durcli  das  Klimakterium  bedingt  gewesen  ware,  und  moclitc  bci- 
liiidig  beinerken,  dass  motorisclie  Neurosen  wie  lunktionclle  Aplionie 
Oder  Kriimpfe  im  Halse  meiner  Erfahrung  nacli  nur  sclten  durch  die 
Menopause  selbst  produziert  werden. 

Was  die  Art  der  Sensationen  anbetrifft,  welche  diese  Patientinnen 
emplinden,  so  werden  dieselben  selir  verschieden  besclirieben.  Am 
liautigsten  litirt  man  von  „unangenehraon  Empfindungcn“,  die  recht  oft 
nicht  genau  bezeichnet  werden  konnen,  und  die  in  manclien  Fallen  den 
ganzen  Hals  betrcITen,  in  anderen  von  einer  Seite  zur  anderen  ziehen. 
In  anderen  Fallen  nennen  die  Kranken  allgemeines  oder  bescliranktes 
„Rcizgefiihl“,  „brennende“  Eniplindungcn,  „T{itzcln“,  den  Wimsch,  imraer- 
wahrend  den  Hals  zu  -„klaren“  und  zu  „rauspern“,  „Erstickangs-“  oder 
,,Strangulations“-Gefuhle,  eine  Einpfindung,  als  ob  der  Plals  sein  Wahr- 
nelimungsverinogen  eingebiisst  babe;  sebr  baufig  sind  Frcmdkorpergefiible, 
wobei  die  Sensation  versebieden  als  durcb  eine  Brotkrume,  cinen  Knoeben, 
ein  Plaar,  eine  Nadel  vernrsaebt  angegeben  wird;  ferner  ein  konstantcr 
Wunscb,  „lcer  zu  scblucken“,  Gefiibl  von  Hitze  odei’  Kalte.  Dies  sind 
die  am  baufigsten  nambaft  gemaebten  parastbetiseben  Sensationen.  Aber 
r in  sebr  zahlrcicbcn  Fallen  siebt  man,  wie  die  Patientinnen  sicb  ver- 
geblicb  bemiiben,  genau  zu  besebreiben,  was  sie  eigentlicb  ftiblen  und 
' . wo  der  Sitz  des  Leidens  ist. 

Die  unvergleicblicb  selteneren  „neuralgiscben“  Sensationen  werden 
gewobnlicb  als  ein  konstanter  Sebmerz  in  einer  Seite  des  Halses  be- 
sebrieben,  welcbcr  bisweilen.in  das  korrespondierende  Obr  ausstrablt, 
‘f,  und  durcb  den  Scbluckakt  niebt  vermebrt,  sondern  im  Gegcnteil  bis- 
weilen  temporar  vermindert  wird.  Seltcner  klagen  die  Krankcn  iiber 
C bli^zabnliche  Sebmerzen,  welcbe  von  einer  Seite  zur  anderen  zieben. 
r Die  Intensitiit  diescr  Neurosen  variiert,  wie  sebon  bemerkt,  aul's 

L auffallendstc.  In  der  grossen  Mebrzabl  der  Pkillc  werden  die  Sensationen 
t.f  mur  als  cine  Unbequeinlicbkeit  oder  eine  Bcliistigung  crapfunden,  und 
p dies  ist  wabrscbeinlicb  einer  der  Griinde,  warum  man  diese  Fiille  soviet 
biiufiger  in  der  Privat-  als  in  der  Hospitalpraxis  zu  seben  bekoinmt. 
f,  Es  ist  dies  eine  Bestiitigung  der  allgemeinen  Erfabrung,  dass  klimakterisebe 
• . Neurosen  iiberbaupt  viel  biiufiger  bei  Frauen  der  oberen  als  der  niederen 
; . Stiindc  zur  Beobaebtung  gclangen.  In  anderen,  niebt  vvenigen  Fallen, 
sind  die  subjektiven  Bcscbwcrdcn  weit  boebgradiger.  Die  Patientinnen 
weinen  nicht  selten,  wiilircnd  sie  die  Gesebiebte  ibrer  Leiden  beriebten, 
und  die  allgemeine  Niedergescblagenbeit,  welcbe  diese  Affektionen  be- 
glcitet,  ist  bisweilen  sebr  markiert. 


F.  Seinon,  Sammlutii'  niisgownliUer  Arbollcii.  I. 
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In  einer  ganzen  Anzalil  dicscr  Fillle  I'indot  man  — besondevs  seitdem 
in  neiierer  Zeit  soviel  vom  Krebs  des  Halses  gesproclien  wird  — eine 
ansgesprocbene  „Oancrophobie“,  nnd  die  blossc  nach  sorgfaltiger  Unter- 
suchiing  gegcbenc  Vcrsicherung,  dass  kein  Ki’cbs  vorliege,  reicht  oft  bin, 
die  vorher  angstliohe  nnd  verscbucbtcrte  Miene  der  Fatientin  vollstilndig 
urazugestaiten.  Befurchtnngon  von  Scbwindsucbt  nnd  Syphilis  bore  ich 
weit  seltener  ausgedriickt.  In  den  schwcrsten  Fallen,  die  raeincr  Er- 
fahrung  nach  glncklicherweise  selten  sind,  scheinen  die  Leiden  unertraglich 
zii  sein  nnd  der  geistige  Znstand  der  Kranken  ist  jammervoll;  so  drohte 
vor  nicht  langer  Zeit  eine  Pastorenfrau  in  Gegenwart  ibres  Gatten  mit 
Selbstmord,  wenn  es  mir  nicbt  gelange,  die  entsetzlichen  Empfindnngen 
nnd  Schmerzen  zn  heilen,  von  denen  sie  hcimgesncht  war,  nnd  die  hart- 
nackig  den  tlierapentischen  Bemhhnngen  mehrcrer  arztlicben  Berater 
widerstanden  batten  *). 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  sind  die  Halssymptome,  iiber 
welche  die  Klagen  gefubrt  werden,  das  einzigc  Zeiehcn  des  heran- 
nahenden  Klimakteriums,  nnd  geben  bisweilen  — woranf  icb  besonders 
aufraerksam  machen  mocbtc  — den  Unregelraassigkciten  der  Menstruation 
vorans.  In  einem  anderen,  vielleicht  ebcnso  grossen  Bruchtcil  folgen 
sie  entweder  den  gewbhnlichen  uterinen  Stbrungen  der  klimakteriseben 
Periode  oder  sind  mit  anderen  Komplikationen  derselben,  wie  mit  Dys- 
pepsie,  wiissrigem  Aufstossen,  Kongestionen,  Schweissen,  schneller  nnd 
betracbtlicber  Gewicbtszunahme,  Nenralgien  in  anderen  Teilen,  Schwacbe 
nnd  Erscbbpfnng,  geistiger  Depression,  Cardialgie,  Scblaflosigkeit,  Kopf- 
sebmerzen  etc.  vergesellscbaftet.  In  einigen  wenigeu  Fallen  haben  in- 
telligente  Damen,  wiibrend  sie  mir  ihr  Leideft  beschrieben,  spontan  den 
Glauben  ansgedriickt,  dass  ihre  Halsbeschwcrden  ein  Anzeichen  des 
berannabenden  Wecbsels  seien.  Viel  baubger  babe  ich  gebort,  Avenn  icb 
nach  Beendigung  dcr  Untersuchung  meine  Meinung  dabin  abgab,  dass 
die  besebriebenen  Symptome  niebts  als  ein  lokales  Zeicben  des  Klimak- 
terinins  seien,  dass  die  Patientinnen  selbst  verrantet  batten,  dass  dies 
der  Fall  sei. 

Objektive  Symptome  fcblen  in  den  Fallen,  welcbe  wirklicb  zur 
Domane  der  klimakteriseben  llalsncnrosen  geboren,  entweder  vollig,  oder 
sind  so  geringfugig,  dass  es  ansserst  unwabrscheinlich  ist,  dass  sie  fiir- 
die  Besebwerden  verantwortlicb  sind,  iiber  Avelche  geklagt  Avird. 

In  einer  sebr  grossen  Anzalil  von  Fallen  ist  der  Befnnd  ein  durcb- 
ans  normaler;  in  anderen  wird  der  erfahrcnc  Beobachter,  Avenn  er  bei 
Patientinnen-  innerhalb'  der  klimakteriseben  Periode  ein  paar  kleine  Granu- 
lationen  im  Pharynx,  oder  eine  ganz  nnbedentende  Vergrbssernng  der 

*)  Ich  war  uieht  gliicldicher  als  meine  Vorglinger  hinsichtlieh  sofortiger  Linclerung 
der  Besohwerden,  versieherte  aber  die  Kranke  auf  das  Bestimmteste,  dass  sie  von 
ihren  Leiden  befreit  werden  wiirde,  sobald  die  Zeit  des  Wecbsels  abgelaulen  sei  und 
verwies  ihr  energisch  ihr  tollcs  Vorhaben.  Dann  vcrlor  ich  sie  aus  dem  Gesiclit.  — 
Vor  einigen  Jahren  sah  ich  sie  zufallig  wiedcr.  Sie  Avar  spontan  vollstandig  genesen 
imd  daclitc  halb  lachclnd  lialb  bcscliamt  ihrer  damaligen  VerzAveiflung. 
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Zungcntonsillo,  oclcr  cine  kaum  mcrkliclic  Vcrdickung  der  latcralcn  Fallen 
des  Rachens  entdeckt,  oder  Avenn  die  Venen  im  Pliarynx  nnd  in  dec 
Zungenbasis  etwas  sichtbarer  sind,  als  gewohnlicb,  oder  wenn  die  Teile 
etwas  anamiscli  sind,  nicht  sofort  den  iibereilten  Schluss  zielien,  dass 
diese  trivialen  Verandernngen  den  Grand  aller  der  geklagten  Leiden  dar- 
stellen,  nnd  wird  sich  vielmehr  die  weit  grossere  Wahrscheinliclikeit  vor 
Angen  halten,  dass  die  vorliegende  Neurose  in  Wirklichkeit  durch  das 
Klimakterium  selbst  bedingt  ist.  Diese  Frage  Avird  ansfuhrliclier  in  dem 
der  Behandliing  gewidraeten  Absclinitt  besprochen  werden. 

Prognose. 

Die  Prognose  dieser  Falle  ist  durchgehends  gnt.  Es  ist  mir  nie- 
inals  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  dera  diese  Sensationen  nacli  dem 
Ende  des  Klimakteriums  fortgedauert  batten,  wabrend  icb  oft  die  Ge- 
legenbeit  gebabt  babe,  A'on  friiberen  Kranken,  die  icb  spater  zufallig 
traf,  zu  bbren,  dass  meine  ermntigende  Prognose  binsicbtlicb  des  scbliess- 
licben  Versebwindens  ibrer  Besebwerden  sicb  bewabrbeitet  babe.  Die 
Dauer  der  Neurose  aber  belauft  sicb,  Avabrend  sie  in  der  Mebrzabl  der 
Falle  nur  ein  paar  Monate  betragt,  baufig  genug  auf  ein  bis  zwei,  nnd 
in  seltenen  Fallen  selbst  bis  auf  drei  Jabre  — eine  Tatsacbe,  die  A-ollig 
im  Einklang  rait  nnseren  allgemeinen  Kenntnissen  fiber  die  Lange  der 
klimakteriseben  Periode  stebt.  Dies  ist  naturlicb  von  praktiseber  AYicbtig- 
keit.  BisAA^eilen  verschwinden  die  Flalsneurosen  nur,  nra  anderen  neuroti- 
seben  oder  neuralgiscben  Affektionen  Platz  zu  machen,  Avabrend  Aviederum 
in  anderen  Fallen  Neuralgien  in  anderen  Regionen  aufboreii  und  Hals- 
neurosen  ibre  Stelle  einnebmen. 

Diagnose. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  einer  sensoriseben  Halsneurose  der 
klimakteriseben  Periode  (zu  der  man  natfiiiicb  nur  per  exclusionem  ge- 
langen  kann),  miissen  Avir  uns  davor  bfiten,  in  zAvei  gerade  entgegen- 
gesetzte  Irrtfimer  zu  verfallen,  namlicb  entweder  eine  Avirldicbe  und 
greifbare  Ursache  des  Leidens  zu  fiberseben,  oder  umgekebrt,  leiebte  zu- 
fallige  Anomalien  als  die  Avabre  Quelle  der  Affektion  anzuschuldigen. 

Beziiglicb  des  ersteren  Punktes  brauebt  kaura  gesagt  zu  Averden, 
dass  nicht  der  geringste  Grund  vorliegt,  Aveshalb  Frauen  Aviihrend  der 
klimakteriseben  Periode  niebt  ebenso  gut  an  irgend  einer  der  sonstigen 
Avohlbekannten  Veranlassungen  sensoriseber  Nenrosen  leiden  sollten,  Avie 
zu  irgend  einer  anderen  Lebenszeit.  Icb  balte  es  aber  ffir  riebtig,  be- 
sonderen  Nacbdruck  auf  diesen  Punkt  zu  legen,  Aveil  icb  es  bedauern 
wiirde,  Avenn  mein  Versucb,  das  Klimakterium  per  se  als  eine  geniigende 
Ursache  sensoriseber  Flalsneurosen  zu  etabliercn,  irgend  jemanden  ver- 
anlassen  sollte,  Hals  fiber  Kopf  in  die  irrige  Schlussfolgerung  zu  ver- 
fallen, dass  alle  sensoriseben  Flalsneurosen,  denen  man  Avabrend  dieser 
kriliseben  Zeit  begegnet,  noUvendigervveise  allein  durch  die  Menopause 
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bedingt  seicn.  So  miisson  wir,  olio  wir  die  Diagnose  einor  klimakteri- 
schen  Halsneurosc  stellen,  zuniiclist  diircli  sorgfaltige  Untersuchung  die 
Mdgiiclikeiten  ausscliliessen,  dass  das  Leiden  dnrcli  stark  entwickelten 
clironisclien  Kaclienkatarrh,  durch  botrachtlicho  Nasonstenose,  durch  einen 
Fremdkorper,  durch  hocbgradigo  Hypertropliie  dor  ZungentonsiJIe,  durch 
allgenieine  Raclienanarnie  — bcsonders  in  Fallen  beginnendor  Jjungen- 
tuborkulose  — durch  allgenieine  Nourasthenie  odor  Hypochondrie,  durch 
Syphilophobie  u.  s.  w.  bedingt  ist.  Bcsonders  muss  man  sich  erinnern, 
dass  Farasthesie,  Hyperiisthesie  odor  Neuralgie  des  Halses  das  erste 
Zeicheii  einer  bosartigen  Frkrankung  dieses  Teiles  oder  seiner  Nachbar- 
schaft  sein  mag,  und  dass  das  Lebensalter,  zu  dem  die  klimaktei'ischen 
Neurosen  zur  Beobachtung  kommen,  mit  demjenigen  idcntisch  ist,  zu 
welchem  haulig  der  Anfang  krebsiger  Erkrankungen  gesehen  wird. 

Andererseits  miissen  wir,  win  schon  oben  erwiilmt,  ebenso  sorg- 
faltig  vermeiden,  jedwede  triviale  Abweicliung  im  Bilde  und  in  der 
bormation  des  Halses  und  seiner  Nachbarschaft  als  die  wirkliche  Ur- 
saclie  der  Parllsthesie  oder  Neuralgie  anzuschuldigen.  Eine  AVarnung 
dieser  Art  ist  nichts  weniger  als  tiberllussig.  Kein  denkender  Arzt  wird 
fill-  einen  Augenblick  bestreiten,  dass  cs  einen  wirklichen  Fortschritt  in 
der  Ivunst  der  Diagnose  bedeutet,  wenn  man  eine  greifbare  lokale  Ur- 
sache  fiir  cine  Neurose  in  irgend  einem  Teile  des  Korpers  entdecken 
kann.  Aber  ich  furchte,  dass  das  Pendulum  der  gegenwartigen  bffent- 
liclien  Meinung,  zumal  in  meiner  eigenen  spoziellen  Branche,  ein  wenig 
zu  weit  nach  dieser  Richtung  geschwungen  ist,  und  dass  nur  zu  oft  die 
geringste  Abwcichung  von  dem  idealen  Zustande  eines  Teiles,  die  man 
tausende  von  Malcn  sieht,  ohne  dass  ein  Symptom  irgend  welcher  Art 
durch  sic  bedingt  wtirde,  von  enthusiastischen  Beobachtern  nicht  nur  als 
cine  geniigende  Erklarung  fiir  die  vorliegcndc  Neurose  angesprochen, 
sondcrn  auch  als  ein  Signal  fiir  die  Riitlichkeit  eines  sofortigen  lokalen 
Eingriffes  angesehcn  wird.  Gewiss  mogen  solche  Irrtiimer  in  gutem 
Glauben  begangen  werden,  und  ich  selbst  bin,  wie  im  Eingange  dieser 
Arbeit  erwalmt,  teilweise  zu  den  Erwagungen,  deren  Resultat  sie  ist, 
durch  die  ofters  wiederholte  Beobachtung  gekommcn,  dass  Behandlungs- 
Aveisen,  die  sich  in  anderen  Fallen  als  niitzlich  erwiesen  hatten,  erfolglos 
blieben,  Avenn  sie  in  Fallen  der  in  Redo  stehenden  Kategorie  angeAvendet 
WLirden.  Es  ist  der  Wunsch,  anderen  die  Enttauschungen  zu  ersparen, 
die  ich  selbst  erfahren  babe,  Avelcher  mich  veranlasst,  bei  diesem  Punkte 
Itlnger  zu  verweilen,  und  es  durftc  bcsonders  nicht  unangebracht  sein, 
vor  der  gegenAvartig  fashionablen  Anschauung  zu  Avarnen,  Avelche  die 
fons  ct  origo  jeder  denkbaren  pathologischcn  Sensation  in  irgend  einem 
leile  des  Korpers  in  der  Nase  sucht,  und  die  Entdeckung  der  ge- 
ringsten  Anomalie  in  diesem  Organ  mit  der  hastigen  Schlussfolgerung 
verkniipft,  dass  die  fragliche  Neurose  durch  diese  Anomalie  bedingt  sein 
muss!  — Ich  bin  ziemlich  sicher,  dass  diese  Welle  des  Enthusiasmus 
vergchen  wird,  wie  andcrc,  almliclic  Wcllen  vcrgangen  sind,  und  dass  sie 
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mu-  ein  sclir  gcringcs  Residuum  wirkiiclier  TaLsachen  hinterlasscn  AVinl. 
Da  ich  aber,  besoiidcrs  irmcrlialb  der  let/, ten  beiden  Jabre,  mebrcrc 
Ratientinncn  gesehoa  babe,  in  cleren  Fallen  die  Nase  als  Ursacbe  ihrer 
klimakterischen  Halsneurosen  angcscbuldigt  and  mebr  odor  wenigcr 
enero'iscb  behandelt  Avorden  war,  niit  dein  Resultat,  dass  das  Ergebnis 
der  Bebandlnng  entvveder  vollig  negaliv  blieb,  oder  dass  nacb  einer  ganz 
voriibergebenden  Besserung  die  Sensationen  zuriickkebrten  and  die  Kranken, 
denen  eiiie  Heilung  in  Aussiebt  gestellt  worden  war,  in  noch  grosserer 
Niedergescblagenbeit  als  irnrher  znriickliessen  — so  balte  ich  es  im  Zu- 
saminenbang  rait  dieser  Frage  fiir  meine  Pflicbt,  ganz  besonders  t'a^or 
zu  warnen,  eine  Bebandlungsweise  zu  verwenden,  welche  aller  V\ahr- 
scbeinlicbkeit  nacb,  Avie  dies  mein  Freund  Dr.  P.  Me  Bride  treffend  aus- 
gedriickfc  hat,  nur  als  ein  auf  einer  sehr  erapfindlicben  Stelle  appliziertes 
Zugpflaster“  wirkt;  deren  umnittelbare  Wirkungen  im  besten  Falle  iiber- 
aus'^rasch  vorbeigehen,  imd  deren  dauernde  Resultate  gewbbnlicb  so  nn- 
liebsam  sind,  Avie  die  eben  geschilderten. 

Therapie. 

In  Fallen,  in  denen  ein  berechtigter  Zweifel  vorliegt,  ob  die  Neurose 
durch  die  klimakterische  Periode  oder  diircb  eine  tatsachlich  vorhandene 
lokale  Erkrankung  verursacht  ist,  kann  natiirlicb  niebt  die  leiseste  Em- 
Avendung  gegen  die  iiblicbe  Behandlung  der  letzteren  erboben  Averden. 
So  werden  hochgradige  Stenose  der  Nase,  starke  granulare  oder  laterale 
Pharyngitis,  betracbtlicbe  Hypertrophie  der  Zungentonsille  in  hergebrachter 
Weise  lokal  behandelt  werden  miissen,  imd  namentlich  sollte  m Fallen 
von  Neuralgie  die  Sondenimtersnclmng  niebt  vernacblassigt  werden,  urn 
zu  ermitteln,  ob  sich  irgend  ein  sebmerzhafter  Punkt  in  der  Gegend  be- 
findet,  iiber  welche  die  Kranke  klagt.  Ebenso  miissen  Anamie  und 
Chlorose  mit  vorsichtigem  Gebrauch  von  Eisen  und  Arsenik  behandelt 
Averden  u.  s.  w.  Aber  in  alien  solchen  Fallen,  in  denen  vernunftige 
Griinde  zum  Zweifel  vorbanden  sind,  ob  die  Pariisthesie  odei  Neuralgie, 
iiber  welche  geklagt  Avird,  durch  Ursachen  Avie  die  eben  genannten,  odei 
durch  die  Einflussc  der  Menopause  bedingt  sind,  wird  der  behandelnde 
Arzt  gut  tun,  niebt  zu  zuversichtlich  giinstige  Erfolge  von  der  lokalen 
Oder  konstitutionellen  Behandlung  zu  versprechen,  die  er  einzuschlagen 
beabsichtigt,  und  sofort  die  Mogiichkeit  zu  erAvahnen,  dass  die  voiliegenden 
Symptome  niebts  als  eine  voriibergebende  Folge  der  Wecbselzeit  sein 
mogen.  Sobald  ich  nacb  Ausschluss  aller  anderen  moglicben  Ursachen 
zu  der  bestimmten  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  Neurose 
klimakterischen  Gbarakters  ist,  babe  ich  allmahlicb  gelernt,  micb  nur  auf 
moralische  Einwirkung  zu  verlassen  und  von  alien  anderen  Formen  von 
Behandlung  abzustelien.  In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Filllc  koii- 
sultieren  die  Patientinnen,  die,  Avie  ich  noch  cinmal  hervorlieben  mbcbte, 
durchaus  nicht  der  liysteriscben  oder  neurotischen  Kategorie  angelioren, 
den  Arzt  nur,  weil  sie  durch  die  unangenehmen  Emptindungen  bcunruliigt 
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siiif],  iihcr  welclic  sic  sclbst  sich  keincn  befriecligonden  Aiifscliluss  geben 
kbnnen.  Wcnn  sic  sehcn,  (lass  ihrc  Bcsclnvcrdcn  nicht  vcrlacht  wcrdcn, 
wcnn  nacli  sorgsamcr  Untcrsuchimg  die  bestimmte  Ansicht  aiisgesprochen 
wird,  dass  die  Sensationen  luir  durcli  die  Wechscizcit  bedingt  sind;  und 
wcnn  dicse  Diagnose  init  dcr  trostlichcn  Vcrsiclierung  gepaart  ist,  dass  die 
Lcidendcn  in  nielit  zu  ferner  Zeit  bestimmt  auf  ilir  Vcrschwinden  reclinen 
konnten,  so  sind  sic  in  derRcgel  vollig  zufrieden  gcsteilt.  Dies  gilt  besonders 
liir  die  Fallc,  in  denen  Krebs  oder  Scbwindsiicbt  oder  einc  andere  ebenso 
scliAveie  Kiankhcit  befiirclitet  wird.  Die  gewolinlichen  lokalen  Applikationen, 
wic  A dstiingcnticiij  Ganstica  nsw.  babe  ich  entwedcr  vollig  wirkungslos 
Oder  von  nur  ganz  voriibergehendem  ElTekt  begleitet  gefunden,  und  moclitc 
angesichts  dcr  Tatsache,  dass  diese  ganze  Periode  dcs  weiblicben  Lebens 
ohoehin  oft  genng  von  cinein  Zustande  geistiger  Nicdergcschlagenheit  be- 
gleitct  ist,  urn  so  dringender  gegen  ihre  urteilslosc  Anwendung  warnen, 
als  die  Patientinnen  nach  ilireni  k chlsclilagcn  noch  mehr  depriiniert  und 
nur  um  so  starker  zu  der  Ueberzeugung  geneigt  sind,  dass  ibr  Leiden 
wirklicb  ernster  Natur  sci.  Dies  gilt  ganz  besonders  fur  alle  Narcotica, 
welcbc  inciner  Erfabrung  nacb  leidcr  viel  zu  baulig  in  dieser  Klasse  von 
Fallen  versebrieben  werden.  Opium,  Morpbiuiri,  Cocain,  Bromkalium  etc. 
verlieren,  ob  innerlicb  oder  lokal  angewendet,  nacb  ganz  kurzer  Zeit  ihre 
ii ksamkeit,  nnd  die  Patientinnen  werden  entweder  dazu  getricben, 
Sklavinnen  der  verderblicben  Gewobnheiten  zu  werden,  zu  denen  der 
babituelle  Gebrauch  dieser  Mittel  so  baubg  Anlass  gibt,  oder  ibre  all- 
gemeinen  und  lokalen  Beschwerden  werden  erheblich  vennehrt,  wenn 
man  sie  zwingt,  von  ibrer  Benutzung  abzusteben.  Nur  in  sehr  sebweren 
Fallen  von  Parasthesie  nnd  besonders  in  Fallen  von  Neuralgic  ziebe  ich 
Arzneimittel  in  Anwendung,  welcbe  unmbglich  Schaden  tun  konnen,  wie 
einen  Mentbolspray  oder  ein  allgemeines  Tonicum.  Meine  Erfabrung  hin- 
sicbtlich  des  Gebrauchs  der  Elektrizitat  in  diesen  Fallen  ist  sehr  be- 
schrankt  und  unbestimmten  Charakters.  Die  besten  Resultate  Averden 
jedenfalls  in  denjenigen  Fallen  erzielt,  in  denen  die  Ffalsneurose  mit  be- 
trachtlicher  Gewicbtszunabme,  Yerdauungsstorungen  und  giehtiseben  Er- 
scheinungen  vergesellschaftet  ist.  In  solchen  Fallen  siebt  man  oft  ein 
Vcrschwinden  samtlicher  vorhandenen  Symptome  und  Herstellung  ge- 
ordneter  Verhaltnisse  zu  einer  viel  Iriiheren  Zeit  als  in  den  gewobnlichen 
Formen  der  klimakterischen' Neurosen,  wenn  die  Patientinnen  sich  iiber- 
reden  lassen,  eine  milde  Kur  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Aix-les- 
Bains,  Vichy  etc.  zu  gebrauchen.  In  der  grossen  Mcbrzabl  der  Fiille 
aberj  wie  ich  nur  wiederbolen  kann,  ist  meiner  Erfabrung  nacb  keinc 
andere  Behandlung  erforderlicb,  als  moralische  Beeinflussung. 


XIII. 


Die  Kultur  der  Singstimme '). 


Das  fiir  den  heutigen  Vortrag  gewahlte  Theraa  ist  so  umfangreich, 
class  es  in  der  kiirzen  mir  zur  Verfugung  stehenden  Zeit  offenbar  nn- 
moglich  sein  wiirde,  ihin  nach  alien  Richtungen  bin  Gerechtigkeit  widei- 
fahren  zu  lassen.  Unter  diescn  Umstanden  stehen  mir  zwei  Wege  offen: 
entweder  einen  fliichtigen  Ueberblick  iiber  den  ganzen  Gegenstand  zu 
werfen  oder  einige  Punkte  von  speciellem  Interesse  aus  dei  Unzahl  der 
Fragen,  die  sich  iin  Zusaramenhang  mit  ihm  erheben,  auszuwahlen  nnd 
diese  etwas  ausfuhrlicher  zu  erortern.  Der  letztgenanntc  Weg  scheint 
mir  der  wiinschenswertere,  und  ich  werde  ihm  folgen;  ehe  ich  aber  auf 
das  Thema  solbst  eingehe,  mochte  ich  kurz  die  Grilnde  beriihren,  Avelche 
mich  zu  seiner  Wahl  vei-anlasst  haben,  und  meine  Stellung  mit  Bezug 
anf  die  Frage  defmieren. 

Wenn  es  wahr  ist,  — wie  dies  ohne  Zweifel  im  allgemeinen  zu- 
trifft,  — class  Bescliaftigung  mit  Wissenschaft  und  Kunst  veredelnd  vvirkt, 
so  bilclet  ein  unvollstandiges  Studium  der  Physiologie  der  Gesangsstimme 
eine  traurige  Ausnahme  von  dieser  Regel.  Denn  wahrend  in  fruheren  Zeiten 
die  Kultur  der  Singstimme  nach  rein  empirischen,  aber  gesunden  Regeln 
geleitet  wurde,  wie  solche  sich  allmahlich  und  logisch  aus  der  an- 
gesaramelten  Erfahrung  vieler  Gesangsschulen  entwickelt  hatten,  hat  seit 
der  Popularisierung  der  Entdeckungen  der  modernen  Physiologie  und 
besonders  seitdem  das  Laryngoskop  eingefiihrt  worden  ist  und  seit  sich  dei 
Glaube  entwickelt  hat,  dass  dasselbe  alle  mit  der  Procluktion  und  Er- 
ziehung  der  Singstimme  zusammenhangenden  Fragen  aufklaren  konne, 
ein  ausserst  heftiger  Krieg  gewiitet,  in  dem  sozusagen  jedermann  seinen 
Nachbar  befehdet.  Dograatische  Regeln,  welche  von  den  wirklichen  Tat- 
sachen  keinc  Notiz  nehmen,  sind  beziiglich  der  Plygiene  der  Stimm- 
organe  aufgcstellt  worden;  liber  die  Registerfrage  wird  eine  noch  heute 
andauernde  erbitterte  Diskussion  gefuhrt;  und  unhaltbare  Theonen  sincl 
bezuglich  der  Fahigkeit  des  Kehlkopfspiegels  aufgestellt  worden,  die 
verwickeltsten  und  schwiorigsten  Fragen  zu  entscheideii,  welche  sich 
hinsichtlich  der  Produktion  der  Gesangstimme  erheben. 

Personlich  babe  ich  stets,  seit  ich  mich  mit  diescn  Fragen  bc- 
schiiftigt  habe,  den  Stand punkt  eingenommen,  class  nichts  die  wahren 


*)  Populiifcr  Vortrag,  am  13.  Mai  18'Jl  in  dor  Royal  Institution  ol 
gchalten  und  unter  demTitcl:  .,Tlie  Culture  of  the  Singing  Voice 
ceedings“  dieser  Gesellscliaft,  Vol.  XIII,  Part  II,  \crulfcntlicht. 
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Intcresscn  dor  cclclo  Ge.sangskunsl  mclir  scluidigeri  konnie,  als  wcnn  sie 
duioh  wohlmeinende,  aber  iibercniduisiastische  Anpassuag  unvollstandiger 
pbysiologisclier  latsaclicn  in  eine  Sackgasse  gefiilirt  wiirde,  unter  deni 
liiindiLick,  dass  die  gcpredigten  Regeln  so  sicbcr  auf  cinwandsfreien, 
wissensciiaftlicli  genau  ermittelten  Tatsaclien  begriindet  seien,  dass  den 
Gesanglehrern  selbst  nichts  anderes  iibrig  bliebe,  als  sicli  vor  der  hoberen 
Weisheit  der  Theoretiker  zu  beugen.  Dem  gegenuber  erkuhne  ich  mich 
za  behaupten,  dass  eine  solche  hohere  Weisheit  mit  J3ezug  auf  diese 
Fiage  nicht  existiert.  Ich  diirfte  wohl  so  ziemlich  der  letzte  sein,  der 
beargwohnt  werden  konnte,  den  Wert  und  die  Wichtigkeit  des  Laryngo- 
skops  zu  unterschatzen,  und  tatsaclilich  glaube  und  lioffe  ich  mit  Be- 
stimintheit,  dass  bei  weiterein,  lange  genug  fortgesetztem  sorgsainem 
• Studium  dieses  niitzliche  kleine  Instrument  uns  in  der  Zukunft  zur  Auf- 
klaiung  \ ielei  mit  der  Produktion  und  Kultur  der  Singstimme  zusammen- 
hangender  Fragen  verhelfen  wird,  iiber  die  wir  gegenwartig  noch  ganz 
im  Dunkeln  sind.  Gleichzeitig  aber  kann  ich  nicht  nachdriicklich  genug 
daiauf  bestehen,  dass  das  tausendjahrige  Reich  noch  nicht  gekommen 
ist,  und  dass  in  diesem  Augenblicke  die  Anspriiche  des  Kehikopfspiegels: 
als  Lehrei  aufzutreten  und  die  Regeln  fiir  einen  wahrhaft  verstandigen 
und  wissenschaftlichen  Gesangsunterricht  vorzuschreiben,  nichts  weniger 
als  begriindet  sind. 

Dies  mag  viele  meiner  heutigen  Zuhorer  unangenehm  enttauschen, 
die  vielleicht  erwartet  haben,  dass  ich  mich  den  Reihen  derjenigen  an- 
schliessen  wiirde,  die  alles  fiir  die  Kultur  der  Singstimme  Notwendige 
auf  Grund  physiologischer  Lehren  zu  wissen  glauben.  Wenn  es  aber 
wahr  ist,  wie  ich  keinen  Zweifel  hege,  dass  die  Grundlage  alles  AVisseus 
auf  der  latsache  beruht,  dass  man  die  Grenzen  seines  AVissens  kennt, 
so  denke  ich,  dass  man  einen  bescheidenen  Nutzen  stiften  kann,  wenn 
man  einfach  diejenigen  Anspriiche  verteidigt,  welche  wirklich  berechtigt 
sind,  und  diejenigen  zuriickweist,  welche  auf  ungeniigender  Basis  und 
auf  Grundlage  eines  oder  weniger  vereinzelter  Falle  erhoben  werden. 
Dies  ist  der  Standpunkt,  von  dem  ich  an  meine  heutige  Aufgabe  heran- 
trete.  ^ Was  meine  Berechtigung  anbetrifft,  so  habe  ich  nur  zu  sagen, 
dass  ich  seit  einer  langeren  Reihe  von  Jahren  aussergewohnliche  Ge- 
legenheiten  gehabt  habe,  die  Resultate  fehlerhaften  Gesangsunterrichts 
zu  sehen;  dass  ich  von  jeher  ein  ganz  besonderes  Interesse  an  dem 
Studium  des  nervosen  Mechanismus  genommen  habe,  welcher  der  Pro- 
duktion der  Singstimme  vorsteht,  und  dass  ich  seit  vielen  Jahren  ex- 
perimentelle  Forschungen  in  dieser  Richtung  angestellt  habe;  und  endlich, 
dass  ich  das  Gliick  gehabt  habe,  in  langjahrigen  freundschaftlichen  Be- 
ziehungen  mit  einer  betrachtlichen  Zahl  der  erstcn  Sanger  und  Gesang- 
lehrer  unserer  Zeit  zu  stehen. 

Auf  dieser  Grundlage  werde  ich  mir  gestatten,  Ilmen  am  heuligen 
Abend  einige  der  Ergebnisse  meiner  eigenen  Erfahrungen  und  litera- 
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rischeu  Stiidien,  sowio  dor  inlorcssantcii  wissciischaftliclicn  Arbeit  cinos 
meiner.  amerikanisclien  kreundc,  des  Dr.  French  in  Brooklyn,  vorzu- 
fiihren,  diircli  dessen  Giite  icli  in  der  Lago  bin,  Ilmen  einige  der  inter- 
essantesteii  and  bcnierkenswcrtesten  Tatsachen,  welche  die  Produktion 
der  Singstimme  bctrclTen,  und  welche  kurziich  raittels  Augenblicksphoto- 
graphie  festgestellt  worden  sind,  graphisch  zu  demonstrieren. 

Da  der  Kehlkopf  das  Organ  darstellt,  in  dem  die  Gesangsstimme 
erzciigt  wil'd,  so  1st  cs  iinerliisslich,  cine  knrze  Beschreibung  der  ana- 
tomischen  Znsamraensetzung  dieses  Teilcs  zn  geben,  welche  ich  aber  so 
frei  wie  moglich  von  technischen  Details  zn  halten  versuchen  werde. 

Der  Kehlkopf  bestelit  aus  einem  Gertist  von  Knorpeln,  die  mitein- 
ander  durch  Bander  iind  Gelenke  verbimden  sind,  nnd  welches  alien 
seinen  konstituierenden  Teilen  eine  sehr  freie  Bewcglichkeit  gegen  cin- 
ander  mittels  an  ihnen  befestigter  Muskeln  gestattet.  Ausserdem  kann 
der  Kehlkopf  als  Ganzes  durch  die  Tatigkeit  anderer  Muskeln,  die  ihn 
rait  den  iiber  und  unter  ihm  gelegenen  Teilen  verbinden,  frei  in  ver- 
schledenen  Richtungen  bewegt  Averden.  Der  Kehlkopf  bildet  den  obersten 
Abschnitt  der  Luftrohre,  Avelclie  wiederum  den  Anfang  der  Bronchial- 
rohren  darstellt,  die  sich  von  ihrem  unteren  Ende  abzweigen  und  all- 

niahlich  in  feine  und  feinere  Rohreh-en  verasteln,  um  welche  herum  die 

Endblaschen  der  Lungen  angeordnet  sind,  welche  die  Blasebalge  fiir  den 
zur  Verrichtung  stimmlicher  Funktionen  erforderlichen  Luftstrom  dar- 
stellen.  Nach  oben  offnet  sich  der  Kehlkopf  in  den  Rachen  und  die 

Hohlen  des  Mundes,  der  Nase,  der  Nebenhohlen  der  letzteren  und  des 

Nasenrachenrauins,  welche  als  Resonatoren  fiir  die  im  Kehlkopf  selbst 
. erzeugten  Luftschwingungen  dienen.  — Der  Kehlkopf  ist  ausgekleidet 
-von  einer  Schleiiuhaut,  welche  ohne  Trennung  in  die  der  beuachbarten 
Teile  ubergeht.  Diese  Schleimhaut  bildet  iin  Kehlkopf  jederseits  zwei 
ubereinander  liegende  Fallen;  in  den  oberen  derselben,  welche  an  sich 
nichts  mil  der  Tonerzeugung  zu  tun  haben,  sind  samtliche  Merkmale  der 
gewohnlichen  Schleimhaut  erhalten  geblieben.  Friiher  wurden  diese 
oberen  Fallen  — an  jeder  der  beiden  Seiten  belindet  sich  eine  solche  — 
die  „falschen  Stimmbander“  genannt;  in  neuerer  Zeit  aber  ist  diese  irre- 
fiihrende  Bezeichnung  zugunsten  des  viel  passenderen  Ausdrucks  „Taschen- 
bandcr“  aufgegeben  worden.  — Die  unteren  Schleimhautverdoppelungen 
sind  weit  wichtiger.  Sie  sind  vorn  an  den  riickweichenden  Winkel  des 
griissten  Kehlkopfknorpels  (des  Schildknorpels)  angeheftet,  der  beim 
mannlichen  Geschlccht  den  sogenannten  Adamsapfel  bildet.  Hintcn  sind 
sie  an  zwei  kleinen  Knorpeln,  den  Giessbeckenknorpcln,  befestigt,  welche 
mittels  eines  Gelcnks  sehr  freie  Bewegungen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen aid  der  Obcrflachc  des  zweitgrossten  Kehlkopfknorpels,  des  Ring- 
knorpels,  ausfiihren  kiinnen.  Diese  unteren  Schleimhautfalten  bilden  die 
sogenannten  wahren  Stimmbander  und  haben  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  die  gewohnlichen  Charakteristica  der  Schleimhaut  cingebiisst. 
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wclchc  durcli  zalilloso  elastische  Fascrn  crsetzt  sind,  die  tcilweise  parallel 
miteinander  vcrlaufen,  teilweise  aber  auch  in  den  verscliiedensten  Rich- 
tungen  miteinander  verwebt  sind.  Diese  Fascrn  sind  von  ungleicher 
Jjange;  einige  von  ilmcn  setzen  sich  an  den  vorspringendsten  Teil  der 
Giessbeckenknorpcl,  den  sogenannten  „Stimmfortsatz“  an,  andere  laufen 
viel  Avciter  nach  riickwarts  und  heften  sich  entlang  dein  Korper  des 
Giessbeckenknorpels  selbst  an.  Da  dies  elastische  Gewebe  das  tonende 
Element  darstellt,  dnrch  dessen  Schwingungen  der  Ton  in  erstcr  Linie 
erzeugt  wird,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  wie  dies  zuerst  Senor 
Manuel  Garcia  auseinandergesetzt  hat,  dass  es  die  imgleichc  Lange 
dicser  Fasern  ist,  welche  den  kolossalen  Umfang  der  menschlichen  Stimme 
crmoglicht. 

Die  Muskeln,  durch  welche  die  Stimmbander  in  Bewegung  gesetzt 
werden,  und  welche  tatsachlich  den  Mechanismus  des  im  Kehlkopf  er- 
zeugten  Tones  rcgulieren,  vmrden  in  3 Gruppen  eingeteilt:  die  Auswarts- 
beweger,  die  EinAvilrtsbeweger  und  die  Spanner  dor  Stimmbander.  Von 
diesen  sind  die  beiden  letztgenannten  Gruppen,  d.  h.  die  Einwartsbeweger 
und  die  Spanner  stets  ira  Einklang  ttitig,  wahrend  ihre  Wirkungsweise 
derjenigen  der  Auswartsbeweger  direkt  entgegengesetzt  ist.  Die  Auf- 
gabc  der  letztgenannten  Muskeln  beSteht  darin,  die  Stimmbander  wahrend 
der  Atmung  so  weit  voneinander  entfernt  zu  halten,  dass  die  Verenge- 
rung  des  Luftwegs,  welche  tatsachlich  durch  die  Einschallung  des  Kehl- 
kopfs  in  den  Atemapparat  geschatfen  ist,  bis  zu  dem  hierzu  erforder- 
lichen  Grade  neutralisiert  wird,  wahrend  die  Einwartsbeweger  und  Spanner 
der  Stimmbander  fiir  gewohnlich  nur  der  willkiirlichen  und  zweekbe- 
wussten  Funktion  der  Stimragebung,  wie  beim  Sprechen  und  Singen, 
dienen,  und  nur  in  sekundarem  Grade  fiir  einige  reflektorische  Atmungs- 
vorgange,  wie  fiir  Lachen  und  Husten,  in  Anspruch  genommen 
werden. 

Allc  diese  Muskeln,  d.  h.  die  Atem-  ebenso  Avie  die  Stimmuskeln, 
empfangen  ihre  Nervenversorgung  Amn  zwei  kleinen  Nerven,  dem  oberen 
und  dem  unteren  (oder  riicklauligen)  Kehlkopfnerven.  Der  obere  versorgt 
nur  die  Stimmbandspanner,  die  Musculi  crico-thyreoidei,  mit  motorischen 
Fasern,  wahrend  der  rucklaufige  Nerv  sich  sowohl  in  den  EinAvarts-  Avie 
in  den  Auswartsbewegern  der  Stimmbander  Amrteilt.  Es  ist  eine  offene 
Frage,  ob  der  rucklaufige  Nerv  von  dem  Nervus  accessorius  spinalis 
oder  von  dem  Nervus  vagus  abstammt,  beides  Hirnnerven,  deren  Kerne 
im  verlangerten  Markc  liegen.  Die  Versuche  von  Ferrier,  Duret, 
Munk,  Krause,  Horsley  und  mir  selbst  haben  gezeigt,  dass  das 
vcrlangerte  Mark  nicht  die  Endstation  darstellt,  von  der  Impulse  entlang 
den  motorischen,  eben  skizzierten  Bahnen  zu  den  Kehlkopfmuskeln  gc- 
sandt  Averden,  sondern  dass  fiir  die  dem  Willenseinfluss  untei’AVorfene 
Funktion,  welcher  der  Kehlkopf  dient,  d.  h.  fiir  die  Stimmgebung,  cin 
bestimmtes  Centrum  in  der  Oberfliichc  oder  Rinde  des.Grosshirns  cxistiert, 
welches  im  Stiel  der  aufsteigenden  Stirnwindung,  gerade  hinter  dem 


untcren  Endc  dcs  Sulcus  pracccntralis  golcgcii  ist*).  Es  ist  cin  ausscrst 
intercssantcs  und  bcmerkenswertes  Phanomcn,  dass  es  Horsley  nnd 
mif  nur  gelungen  ist  (ausser  bei  der  Katze),  eine  definitive  Region  dor 
Reprasentation  der  Aktion  der Stimmbandor  fiir  die  dem  Willcnseinfluss 
unterworfenen  und  zweekbewussten  Stimmbandbewegungen  zu  finden,  wio 
solche  fiir  die  Sprache  und  den  Gesang  zur  Verwendung  koramen.  Bei 
einseitiger  Reizung  dieses  Gebiels  kommen  die  Stiminbiinder  sofort  zu- 
saniraen,  d.  li.  sie  worden  nacli  einwiirts  bewegt,  und  verharren  so  lange 
als  der  Roiz  andauort,  in  der  Stoilung,  welche  sie  einnehnieu,  wenn  sie 
fiir  Sprech-  oder  Gosangszwecke  gebraucht  werden.  Unseren  beziigliohen 
Untersuchungen  zufolge  ist  es  niemals  mbglich,  eine  nur  einseitige  Stimm- 
bandaktion  zu  erzielen:  die  Stimmbander  bewegen  sich  stets  doppelseitig 
und  symmotriscli — Ebenso  unmbglioh  ist  es,  wenn  man  don  Kehlkopf 
eines  Mensclien,  eines  Affen,  oder  eines  Hundes  bei  der  Lautgebung  be- 
siebtigt,  d.h.  wenn  die  Stimmbander  aneinandergelegt  und  gospannt  werden, 
eine  zeitlicbe  Differonz  zwischen  diesen  beiden  Akten  wahrzunohmen. 
Spannung  und  Annaberung  vollziehen  sich  anscheinend  absolut  gleicbzeitig, 
odor  es  mag  aucb  sein,  dass  unsere  Retina  unfahigist,  einen  zeitlichen  Unter- 
sebied  zwischen  der  Ausfiihrung  dieser  beiden  Bewogungen  zu  registrieren. 
Nur  bei  dor  Katze  kann  man  sehen,  dass  ihr  Miauen  in  der  Weise  hervor- 
gebracht  wird,  dass  zuerst  die  Stimmbander  zusammengebracht  werden, 
d.  h.  dass  die  Einwartsbewegung  erfolgt,  und  dass  erst  dann,  nach  einem 
messbaren  Intervall.  Verlangerung,  d.  h.  Spannung,  der  Stimmbander 
eintritt. 

Alles  dies  mag  vielleicht  als  etwas  zu  viel  wissenschaftliches  Detail 
und  als  nur  in  losem,  wenn  iiberliaupt  in  irgend  einem  Zusammenhange 
mit  dem  Gegenstand  meines  heutigen  Vortrags  stehend  betrachtet  werden. 
In  Wirklichkeit  aber  ist  es  leicht  zu  zeigen,  dass  dieser  Zusammenhang 
ein  ebenso  inniger  wie  notwendiger  ist.  Nichts  ist  triigerischer  als  der 
oft  gehbrte  Vergleich  zwischen  dem  Unterricht  der  Stimme  und  dem  der 
Hand,  wie  beim  Violin-  oder  Klavierspiel.  Der  Meebanismus,  Avelcher 
die  Fingermuskeln  beberrscht,  steht,  obwohl  er  durchaus  niebt  fiihig  ist, 
feinere  Unterschiede  und  Details  zu  produzieren,  als  der  des  Keblkopfs, 
dock  unendlich  mehr  unter  dem  Einlluss  des  Willens,  als  der  des  letzt- 
genannten  Organs.  Wir  konnon  mittels  eines  durchaus  bewussten  Gehirn- 
prozesses  niebt  allein  die  Muskeln  der  einen  Hand  lebren,  Avillkiirlich 
gewisse  Bewogungen  auszufubren,  wahrond  die  der  anderen  Hand  voll- 
stiindig  ruhig  bleibeii,  sondern  diese  Difforenzierung  ist  einer  solchen 
Verfeinerung  fahig,  da.ss  wir  tatsaclilich  die  einzolnon  Muskeln  der 

*)  Die  vorstehcnclen  anatoniischen  Angabcn  wurden  bei  Gelcgcnlieit  des  Vortrags 
durch  Demonstrationen  von  Zeiclmungen,  Modellen,  Priiparaten  usw.  ilhistriert. 

**)  Beziiglich  gowisser  Modifikationen  dieser  Angabe,  welelie  durcli  spiltere 
Forschungen  erforderlicb  gemaeht  werden  inbgen,  die  Masini’s  gegenteilige  Ilesultate 
bestiitigt  haben,  vergleiclie  man  die  in  diesein  Bande  abgednicktc  Uebersetzung  von 
Horsley’s  und  mciner  Arbeit  iiber  die  Bezieluingen  des  Keblkopfs  zum  Central- 
nervensystem  und  besonders  die  mit  **)  bezeichnetc  Anmorkung  auf  S.  115. 
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: : ciii/olncn  Finger  zu  cincni  Gi-julc  von  IJnabhiingigkcit  crziclicn  konnen, 

I cler  bcini  Kincle  oder  bcim  tecbniscli  nnausgcbildeten  lii'waclisenen  iiber- 

I I baupt  nicht  exisiiert.  Alles  dieses  geschieht,  wiederliole  icli,  mittels 

I ; bewLisster  Hirntatigkeit. 

: . Selir  verscliieden  liiervon  aber  ist  die  Tiitigkeit  der  Stimmbander 

beim  Spreeben  und  Singen.  Niclil:  allein  vermag  der  grosste  Sanger 
F nicht,  ein  Stimmband  zu  bewegen,  ohne  dass  das  andere  gleichzeitig  die- 

;•  selben  Bewegiingen  ausfuhrt,  — in  dieser  Beziehung  verhalten  sich  die 

I:!;  Stimmbander  sogar  verschieden  von  den  Bewegungen  der  Augen  — , 

|';i  sondern  niemand  kann  mittels  eines  Prozesses  bewnsster  Hirntatigkeit 

I;  .einen-  einzelnen  Kehlkopfmuskel  olme  die  anderen  bewegen.  Diese  Tat- 

i sache  ist  sowohl  durch  laryngoskopisclie  Beobachtung  beim  Menschen 

, wie  durch  Tierexperimente  absolut  sicher  gestellt. 

i Alle  Vergleiche  zwischen  der  Entwickelung  der  Kehlkopfmuskeln  und 

denen  der  Hand  treffen  daher  nicht  zu,  und  alle  die  diesbezuglichen  miihe- 
1 voll  ausgearbeiteten  anatomisch-physiologischen  Anleitungen,  denen  man  in 

>'  mehr  als  einem  Lehrbuch  fur  Gesangsschiiler  begegnet,  mussen  in  das  Reich 

I irrefiihrender  Traumvorstellungen  verwiesen  werden.  Verniinftiger  Gesangs- 

i:  unterricht  kann  gegenwiirtig  nur  auf  der  Grundlage  praktischer  Erfahrung 

erteilt  werden,  nicht  auf  der  theoretischer  Schliisse  iiber  die  Wirkungs- 
; weise  der  einzelnen  einwartsbewegenden  Muskeln  der  Stimmbander  und 

i|,."  auf  der  ebenso  theoretischer  Anweisungen  iiber  den  Gebrauch  jedes 

G einzelnen. 

jji  Das  Instrument,  mittels  dessen  die  Bewegungen  der  Stimmbander 

;|ij  und  der  ganze  Kehlkopf  wahrend  des  Singakts  beobachtet  werden  konnen, 

!||  ist  das  Laryngoskop.  Dasselbe  wurde  zuerst  fur  pbysiologiscbe  Zweeke 

ll'  von  Manuel  Garcia  eingefiihrt  und  spliter  fiir  das  Studium  von  Kebl- 

kopfkrankbeiten  von  Czermak  und  Ttirck  verwendet.  Es  besteht  aus 
einem  kleinen  runden  Spiegel,  der  nacb  gehoriger  Erwarmung  derart  in 
:||  den  Flals  der  zu  untersuebenden  Person  eingefiibrt  Avird,  dass  es  einen 

i'ii  Winkel  von  45°  zum  Horizont  bildet  und  dass  sein  oberer  Rand  auf 

lU.! 

:i:il  der  Basis  des  Zapfebens  rubt.  Werden  nun  von  einer  kraftigen  Licht- 

ij  quelle  borizontale  Strablen  auf  den  Spiegel  geworfen,  der  in  der  eben 

ill  • beschriebenen  Lage  im  offenen  Munde  des  zu  Untersuebenden  gebalten 

wird,  so  werden  nacb  den  Gesetzen  der  pbysiologischen  Optik  diese 
Strahlen  in  vertikaler  Richtung  nacb  unten  abgelenkt  und  erleuchten  den 
it  Keblkopf,  welcher  sicb  gerade  unterhalb  der  Stelle  befindet,  avo  der 

; | Spiegel  gebalten  wird.  Die  Strablen  werden  nunmebr  nacb  oben  in  den 

I Spiegel  und  von  dort  in  das  Auge  des  Beobaebters  retlektiert,  AAmlches 

i ! sicb  in  gleicber  Hobe  mit  der  Liclitquelle  und  nabe  derselben  befindet. 

i Das  resultierende  Bild  seben  Sie  bier  auf  dem  Schirm.  Es  repnisentiert 

; die  Stellung  der  Stimmbander  Aviihrend  rubiger  Atmung. 

(Demonstration.) 

Der  Punkt  nun,  auf  den  icb  als  Resultat  langer  Erfahrung  ganz 
besonders  Hire  Aulmerksamkeit  zu  richten  Aviinsche,  ist  der,  dass  Avabrend 
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man  auf  dicsc  AVeisc  den  Kclilkopf  in  seiner  Gesamtheit  selien,  nnd  jede 
in  ilim  etwa  vorhandene  krankliaftc  Vcnindcrung  mit  Sicherheit  crmilteln 
kann,  — selbst  der  erfahrensle  Kclilkopfarzi,  aus  der  blossen  laryngo- 
skopisclicii  Untersucluing  niclit  imstande  ist,  anzugeben,  ob  dor  Kelilkopf, 
den  er  sieht,  der  nines  Sangers  ist,  oder  niebt!  — Nalurlicb  wird  cr, 
wenn  cr  irgendvvclchc  organische,  angeborenc  oder  crworbcnc  Mangel  in 
der  anatoinisclien  Gcstaltung  dcs  Teiles  sieht,  sein  Urtcil  dahin  abgeben 
konnen,  dass  der  Eigentiiiner  dieses  Organs  nicht  imstande  sei,  musikaliscdic 
Tone  hervorzubringen;  wenn  cr  aber  nichts  Aveiter  als  einen  normal  ge- 
bildeten  Kelilkopf  sieht,  so  ist  es  vollstiindig  innnoglicli  fiir  ihn,  ein 
Urteil  dariiber  zu  Avagen,  ob  dcrsclbc  dein  grossten  lebenden  Gesangs- 
kiinstlcr  oder  ciner  Person  angcliort,  der  die  Fahigkeit,  inelodische  Laute 
zu  produzieren,  absolut  versagt  ist.  Ich  kann  meine  Plrirer  vcrsichern, 
dass  die  Kelilkopfc  inanclicr  der  grossten  lebenden  Siingcr  so  alltaglich 
aussehen,  dass  niemand,  der  eincs  diescr  Organc  inspiziert,  ohne  zu 
Avissen,  Aver  sein  Eigenttimer  ist,  fiir  einen  iVugenblick  auf  den  Gedanken 
kommen  Aviirde,  dass  dies  das  Organ  sein  kbnnc,  dem  er  zahlreiche 
kiinstlerische  Geniisse  hbchster  Art  A'erdankt  hat,  Aviihrend  andererseits 
prachtroll  gebaute  Kehlkopfe  nicht  selten  iin  Besitz  Amn  Individuen  ge- 
funden  Averden,  die  nicht  allein  jaminerlich  uninusikalisch,  sondern  auch 
nicht  annahernd  imstande  sind,  eine  musikalische  Durchschnittsstimme 
zu  produzieren. 

EbensoAAmnig  ist  es  moglich,  aus  der  blossen  Inspektion  cines  Kehl- 
kopfs  mit  Amlliger  Sicherheit  auch  nur  so  \hel  auszusagen,  als  was 
der  allgemeine  Charakter  der  A*on  ihm  produzierten  Gesangsstimme  ist. 
Allerdings  ist  es  Amllkommen  richtig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Ealle 
Soprane  imd  Tenore  verhaltnisiniissig  kurze  nnd  schmale,  Contralte  nnd 
Basse  breite  nnd  lange  Stiinrabiinder  haben.  Aber  von  dieser  Pegel 
kommen  so  viele  Ausnahmen  vor,  dass  diejenigen,  die  sich  blindlings 
auf  sie  verlassen,  sich  hanfigen  Irrtumern  aussetzen.  So  babe  ich,  inn 
nur  ein  cinziges  Beispiel  zu  geben,  niemals  breitcre  und  lilngere  Stimm- 
biinder  gesehen,  als  die  eines  Avohlbekannten  Tenors,  der  oft  das  Londoner 
Publikum  entziickt  hat,  wahrend  ich  ganz  sicher  bin,  dass  jeder  Laryngologe, 
der  aufgefordert  Aviirde,  ein  Urteil  iiber  diesen  Kelilkopf  abzugeben,  ohne 
etAvas  von  seinem  Eigentiiiner  zu  Avissen,  sich  dahin  aussprechen  wiirdc, 
dass  dieses  Organ,  Avenn  iiberliaupt  fiir  Gcsangszwccke  verwendet,  einem 
tiefen  Bass  angehoren  iniisse’-').  — Ich  erwahne  diesen  Punkt  haupt- 
saclilicli,  well  es  sich  mchr  als  einmal  in  meiner  Praxis  ereignet  hat, 
dass  Gesangsschiiler  mir  zu  dem  Zweeke  zugcfiihrt  Avorden  sind,  dass 
ich  mittcls  laryngoskopischer  Untersneliung  cntschciden  sollte,  welches 
der  wahre  Charakter  ihrer  Stinnne  sei,  ein  Vcrlangen,  dessen  Erfullung, 


*)  Gegenwiirtig  — 1912  — wo  sicli  der  beriihmte  Kiinsilcr,  von  dessen  Kelilkopf 
dieser  Satz  handelt,  seit  vielon  Jahren  aus  der  Oeffentlirlikcit  ziiriickgczogen  hat,  ist 
cs  keine  Indiskretion,  wenn  ich  sage,  dass  ich  von  kcinoin  gcringeren,  als  Joan 
dc  Rcszkc  sprach. 
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wie  ich  soeben  gezeigt  babe,  absolut  unmoglicli  ist.  Dor  allgemeine 
Zweck  tier  vorstehendeii  ]3emerkungen  abci’  ist,  /ii  bewcisen,  class  ein 
Instrument,  das  leider  niclit  imstande  ist,  tins  oinen  Aufsclduss  liber 
die  ganz  eleinentaren  eben  ervvalmtcii  Punkte  bezliglicli  des  Charaktcrs 
tier  Stimme  tier  nntcrsnchten  Person  zu  gebcn,  sicherlich  nicht  bean- 
spruchen  kann,  auf  seine  Autoritat  bin  dogmatische  Regeln  liber  Gesang 
in  tier  Weise  aufgestellt  zu  seheu,  wie  dies  klirzlich  wicdcrholt  gescheben  ist. 

Nacbdem  icb  soweit  einen  ganz  flticbtigen  Ueberblick  liber  die 
anatomiscbcn  Verbliltnisse  gegeben  babe,  die  tins  bier  interessiren,  komine 
icb  jetzt  zu  tier  pbysiologiscben  Seite  unserer  Betracbtung.  Die  seit 
langem  streitige  Frage,  ob  die  menscblicbe  Stimme  mit  einem  Holz-,  einem 
Saiten-  oder  einem  Zungenpfeifen instrument  zu  vergleicben  sei,  ist  cndlicb 
definitiv  zugunsten  tier  letztgenannten  Ansicbt  entscbieden  worden,  obwobl 
aucb  jetzt  nocb  von  Zeit  zu  Zeit  scbiicbterne  Versucbe  gemacbt  werden, 
die  Fldten-  oder  Violintbeoile  wieder  aufleben  zu  lassen.  In  Wirklicbkeit 
aber  llisst  sich  der  Keblkopf  am  besten  mit  einer  Orgelpfeife  vergleicben, 
deren  Zunge  durcb  die  beiden  Stimmbander  dargestellt  wircl,  indem  die- 
seiben,  strukturell  mit  einander  vollig  identiscb,  imd  glcicbzeitig  durcb 
den  von  den  Lungen  kommendeu  Luftstrom  in  Scbwingungen  versetzt, 
volistlindig  der  Zunge  der  Orgelpfeife  entsprecben.  Der  Ton  wird 
natiirlicb  durcb  die  Scbwingungen  der  Stimmbander  erzeugt,  welcbe  der 
Luftsaule  oberbalb  und  unterbalb  der  scbwingenden  Zunge  mitgeteilt 
werden.  Je  nacb  der  Quantitat  des  von  den  Lungen  ausgebenden  Luft- 
stroms  wird  den  Scbwingungen  mebr  oder  weniger  Dmfang  gegeben, 
woraus  grossere  oder  geringere  Starke  des  Tones  resultiert.  Der  Cbarakter 
des  so  produzierten  Tones  wird  unzweifelbaft  sebr  betrachtlich  durcb 
den  Bau  des  Keblkopfs  und  die  Zusammensetzung  der  scbwingenden 
Zungen  beeinflusst;  die  genaue  Art  und  Weise  aber,  in  welcber  dieser 
Einfluss  ausgeiibt  wird,  ist  gegenwiirtig  nocb  eine  vollstandig  nnbekannte 
Grosse.  Was  aber  ganz  sicber  feststebt,  ist,  dass  der  Cbarakter  der 
Stimme  sebr  bedeutend  durcb  den  anatomiscben  Bau  des  Halses  und 
des  Mundes*),  sowie  durcb  die  in  diesen  Teilen  moglicben  Verlinderungen 
modifiziert  werden  kannC- 

Den  Gesetzen  der  Akustik  zufolge  kommen  bier  drei  grundlegende 
Prinzipien  ins  Spiel: 

1.  Die  Anzabl  der  Scbwingungen  der  Stimmbander  bestimmt  die 
Hobe  des  Tones. 

2.  Der  Umfang  der  Scbwingungen  bestimmt,  wie  bereits  erwiibnt, 
die  Starke  des  Tones. 

3.  Die  Form  der  Scbwingungen  bestimmt  das  Timbre  oder  die 
Qualitat  der  Stimme. 


*)  Hier  hiitte  selbstverstandlich  hinzugcfiigt  werden  sollen:  „femer  der  Nase, 
ihrer  Nebenholilen  und  des  Nasenraclienraums“. 

1)  Diese  kurze  Zusammenstellung  babe  ich  haui)tsachlich  Julius  Stockli  ausen’s 
„Gesangstechnik  und  Stimnibildung“  entlchnt. 


383 


Dicsc  Priiizipien  bezeiclinen  die  drei  wiciiiigsten  Eigcnscliaftcn  dcr 
Stimmc:  Reinlicit,  Starke  imd  Timbre. 

Da  die  intralaryngealen  Bewcgungcn,  d.  li.  der  gebbrige  Spannungs- 
grad  der  Stimmbander,  wie  eben  gcsagt  worden  ist,  die  Tonhbhe  be- 
stimmen,  so  hiingt  die  rein  technischc  Ausbildung  der  Stimmc  und  die 
Reinheit  der  Time  von  den  cigentlichen  Kebikopfbewcgnngcn  und  in 
erster  Linie  von  den  intralaryngealen  Veranderiingen  wiihrend  der  Laut- 
gebung  ab. 

Die  Starkegrade  der  Stimme  andererseits,  das  Crescendo  und  De- 
crescendo etc.,  werden  durch  die  Intensitat  der  Bewcgungcn  dcs  Brust- 
korbes,  des  Zwerchfells  nnd  dcr  Lungen  reguliert. 

Die  Farbnng  oder  das  Timbre  der  Stimme  endlich  wird  durch  die 
verschiedenen  Stellungen  der  Teile  bedingt,  welche  den  Resonanzboden 
bilden,  d.  li.  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens'* **)')  und  des  Kehldeckels. 
Was  wir  als  „Ausdruck“  beim  Singen  bezeichnen,  ist  daher  das  Ergebnis 
einer  Kombination  der  Blasebalgaktion  der  Lungen  einerseits  und  der 
Konfiguration  des  Resonanzbodens  andererseits. 

[Demonstration.'^*)] 

Daneben  gibt  es  selbstverstiindlich  fast  zahllose  besondere  Eigen- 
schaften  der  Stimme,  iiber  welche  ich  gern  ausftihrlich  sprechen  mochte, 
da  die  Definition  und  Erbrterung  jeder  einzelnen  derselben  cine  reizvolle 
Aufgabe  ist,  wie  z.  B.  dcr  Umfang,  die  Starke,  die  Ausdauer,  die  An- 
sprache,  die  Sicherlieit,  die  Frische,  die  Intonation,  die  Biegsamkeit  usw. ; 
dock  ist  mir  dies  infolge  der  Kiirze  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit 
nicht  mbglich.  Ich  kann  meine  Zuhorer  init  Bezug  auf  diese  Fragen 
nur  auf  ein  ungemein  anziehendes  Biichlein  von  Dr.  Walshe,  betitelt 
^Dramatic  Singing^  verweisen,  in  dem  sie,  wenn  ich  auch  nicht  rait 
alien  Angahen  des  distinguicrten  Verfassers,  und  besonders  nicht  mit 
seiner  eigenttimlichen  Art,  die  individuellen  Eigenschaften  der  Stimme 
zahlenmassig  abzuschatzen,  iibereinstimme,  doch  eine  geradezu  fascinierende 
Beschreibung  aller  dieser  Eigenschaften  und  lebhafte  Anregung  zum  Nach- 
denken  iiber  die  beinahe  unglaubliche  Menge  von  Punkten,  welche  bei 
der  Bewertung  dcs  dramatischen  Gesangos  zu  beriicksichtigen  sind,  in 
denkbarst  eleganter  und  malerischer  Sprache  abgehandelt  linden  werden. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  cigentlichen  Frage  der  Kultur  der 
Singstimrac,  und  bier  sind  zwei  Elemente  absolut  erlorderlich,  urn  ge- 
sanglich  ctwas  leisten  zu  kbnncn,  niimlich  erstens:  cine  gcAA'issc  Quantitiit 
von  nattirlichcm  Material  und  zweitcns  ein  gutos  Gehor. 

Der  erstgenannte  Punkt  sollte  cigentlich  selbstverstiindlich  sein, 
leider  ist  er  es  abcr  nicht.  Oft  genug  verwechseln  Leute  Neigung  mit 
Bcgabimg  und  vermischen  iliro  Liebe  ftir  den  Grcsang  mit  dem  Ent- 
schlussc,  sicli  demselbcn  zu  widmen.  Ich  habc  Gclegcnheit  cine  bc- 

*)  Hier  fehlt:  „der  Nase,  ilircr  Nebcnhdhlen,  des  Nascnraelienvauins". 

**)  Ilier  wurde  gezeigt,  wie  durch  blosse  Veriinderung  der  Gestalt  des  Schall- 
deckcls  die  (,iualitat  des  Tones  einer  Ziingenpfeife  aufs  wesentlichstc  geilndcrt  wird,  etc. 
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traditlichc  Anzalil  von  Anfangcrn  zii  schcn,  (Icnen  jcdc  Spur  von  Stimm- 
matcrial  abgelit,  die  aber  nichtsdcstowenigcr  die  ernste  und  bedeutungs- 
volie  Entschoidung  getroffen  liabcn,  ilir  Lcbcn  dom  Gesangsberufe 
zu  Avidincn.  Enter  solchen  Emstanden  besteht  eine  allgeineine  Tendenz, 
das  Misslingen  eincm  „Leiden“  der  Stiramorgane  zur  Last  zu  legen, 
Oder,  wenn  das  Woi't  „Leiden“  nicht  ausgesproeben  wird,  Jedenfalls 
von  „Scliwache“  der  Stimmo  zu  reden.  Der  Arzt,  der  viele  soldier 
Palle  sielit,  kann  nicht  undiin,  sich  selbst  zu  fragen,  weldie  Erteilslosig- 
keit  soldie  Schuler  veranlasst  haben  kann,  gegen  Enmbglichkeiten  zu 
kampfen.  In  der  Regel  liegt  keine  Spur  eines  Leidens  vor,  soudern  ein- 
fache  Abwesenbeit  des  unentbebrlichen  elementareu  l\Iaterials.  Icli  balte 
es  fiir  einen  Akt  der  Giite,  diese  Anfanger  vor  einera  Kainpfe  gegen  iiber- 
iniissige  Schwierigkeiten  zu  warnen,  aus  dein  sie  mit  den  seltensten  Aus- 
nahinen  nicht  siegreich  hervorgelien  konnen.  Gewiss  ist  es  nicht  mein 
AVunsch,  gliihende  Musikliebhaber  vor  einer  Ausbildung  ihrer  Stiinmcn,  so 
Idein  dieselben  sein  inbgen,  abzuschrecken,  so  lange  sie  dieselben  nur 
zu  ihrem  eigenen  Vergniigen  oder  zu  dem  ihrer  nachsten  Freunde  zu  be- 
niitzen  beabsiebtigen ; die  Sache  liegt  aber  wesentlich  anders,  wenn  man 
sieht,  dass  junge  Personen,  die  in  anderen  Berufen  ein  anstandiges  Aus- 
kommen  ernten  konnten,  sich  untcr  den  grbssten  Schwierigkeiten  gegen 
ungiinstige  Emstilnde  jeder  denkbaren  Art  abarbeiten,  und  alles  das,  um 
eine  faktisch  nicht  existierende  Singstimme  auszubilden!  — AVertvolle 
Jahre  gehen  oft  auf  diese  Weise  verloren,  und  es  ist  schliesslich  mit 
einem  Gefiihl  von  Bitterkcit  und  Yerzweiflung,  dass  solche  Leute  nach 
Verlust  arbeitsreicher  Jahre  zu  der  Eoberzeugung  gezwungen  sind,  dass 
sie  weit  besser  getan  haben  wiirden,  sich  vora  ersten  Anfang  an  einer 
anderen  Laufbahn  zu  widmen.  Mochte  doch  jeder  Gesangsschiller,  oder 
diejenigen,  die  fiir  die  Wahl  seiner  Karriere  verantwortlich  sind,  sich  vor 
Augen  halten,  dass  es  in  der  Sangerlanfbahn  nur  wenige,  nur  sehr  wenige, 
sind,  welche  je  die  hochste  Sprosse  der  Leiter  erreichen,  und  dass  die- 
jenigen, die  zuriickbleiben,  nur  zu  oft  das  Bewusstsein  der  Vergeblichkeit 
ihrer  Bemiihungen  ihr  ganzes  Leben  lang  mit  sich  herumschleppen!  — 
Andererseits  mochte  ich  die  vorstehenden  Gedanken  nicht  in  dem 
Sinne  gedeutet  sehen,  als  wiinschte  ich  nur  diejenigen,  welche  mit  sehr 
grossem  und  schonem  Material  begabt  sind,  dazu  zu  ermutigen,  sich  der 
edlen  Sangeskunst  zu  widmen.  In  vielen  Fallen  kann  durch  verstandige 
Ausbildung  selbst  urspriinglich  schwacher  Stimraorgane  eine  wahrhaft  er- 
staunliche  Verbesserung  erzielt  werden;  andere  mogen  selbst  mit  kleinem 
Material,  wenn  sie  ihre  Mittel  zu  schonen  wissen  und  verniinftig  genug 
sind,  nicht  nach  Enmoglichera  zu  trachten,  recht  hiibsche  Erfolge  er- 
zielen.  So  findet  man  eigentiimlicher  Weise  oft  genug,  dass  selbst  ganz 
kleine  Stimmen,  d.  h.  klein  in  Emfang  und  in  Starke,  doch  mit  jener 
hochwichtigen  Eigenschaft  der  Gesangstimme,  namlich  mit  eincm  S3'm- 
pathischen  Timbre,  begabt  sind,  welche  weit  grosseren  oder  biegsameren 
Stimmen  ganzlich  versagt  ist.  Tatsachlich  gcht  dieses  sympathisclie 


Timbre  bisweilen  Hand  in  Hand  mit  Eigenscliaftcn  sonst  stimmlicli  un- 
tiichtig  raachendeu  Charaktcrs,  wic  mit  eincr  gewisscii  Verschleieriing 
dor  Stimme,  ilusserst  kleincm  Umfang,  sehr  geringer  Tonstarke.  Wenn 
aber  die  Besitzer  soldier  Stimraen  das  grosse  Gelieimnis  verstehen,  dass 
es  besser  ist,  wie  man  von  PJenriette  Sonntag  sagte:  „ein  kleines 
Genre  zu  haben,  aber  gross  in  demselben  zu  sein“,  als  Unerreidi bares 
zii  versuclien,  so  mbgen  sie  im  Konzertsaal  sdione  Erfolgo  haben.  So 
kenne  idi  selbst  mehrere  Sanger  weiblidien  iind  mannlidien  Gesdilcdits 
mit  iiusserst  kleinen  Stimmen,  welche  begabt  mit  sympathisdiem  Timbre, 
stimmlich  verstiindig  ansgebildet,  und  ilire  ausiibende  Kunst  auf  die 
Wiedergabe  erstklassiger  lyrisdier  Kompositionen  beschriinkend,  ihr 
Publikum  so  zu  entziicken  Tvissen,  dass  die  Kleinheit  dor  Mittel,  mit 
welchen  ihre  Erfolge  erzielt  werden,  vollstandig  iiber  dem  intellektuellen 
Genusse  vergessen  wird,  welche  sie  ihren  Horern  bieten.  Die  Warnung, 
welcher  ich  oben  Ausdruck  verlieh,  gilt  also  nnr  dem  Verlnst  wertvoller 
Zeit  in  Fallen  vollstiindigen  Mangels  irgend  einer  der  stimmlichen 
Eigenschaften,  welche  ihre  Eigentiimer  zu  Lieblingen  des  musikalischen 
Publikums  machen  konnten. 

Das  nachste  zur  Ausbildung  der  Singstimme  imentbehrliche  Element 
ist  der  Besitz  eines  guten  musikalischen  Gehors.  Nun  gibt  es  mit  Bezug 
auf  das  musikalische  Gehor  beinahe  ebenso  viele  verschiedene  Bedeutungen, 
in  denen  dieser  Ausdruck  gebraucht  werden  kaim,  als  mit  Bezug  auf  den 
Ausdruck  „musikalisch“  iiberhaupt.  So  ist  es  wohlbekannt,  dass  wahrend 
bei  manchen  Personen  das  musikalische  Gehor,  selbst  wenn  ganz  im- 
geschult,  durch  ein  gntidiges  Geschenk  der  Natur  mit  den  feinsten 
Eigenschaften  der  Wahrnehmung  und  der  auf  dieser  Wahrnehmung  be- 
griindeten  Tatigkeit  begabt  1st,  andere  geistig  ebenso  hochstehende 
Mensche'n  jeder  natiirlichen  Begabung  in  dieser  Beziehung  bar  sind,  und 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  „absolut  kein  Ohr  fiir  Musik“  baben.  Das  kann 
aber  sehr  viel  verschiedene  Dinge  meinen.  Manche  Menschen  haben  kein 
Gehor  fiir  Tonhohe,  andere  keines  fiir  Melodie.  Die  ersteren  horen  nicht 
das  schauderhafteste  „ Ausser-Ton-Singen“,  die.letzteren  erkennen  iiicht  die 
packendsten  Melodieen,  so  oft  sie  dieselben  auch  gehort  haben  mogen. 
Auf  die  Trommelfelle  einer  dritten  Klasse  macht  Musik  einen  direkt 
schmerzhaften  Eindruck.  AViederum  andere  haben  absolut  keinen  Sinn 
fiir  Rhythmus  und  konncn  nicht  einen  Marsch  von  einem  Walzer  unter- 
scheiden;  noch  andere  — und  hier  kommen  wir  zu  unserem  engeren 
Gegenstande  — sind,  obwohl  sie  ein  ganz  gutes  musikalisches  Verstiindnis 
haben  und  bereit  genug  sind,  FAhler  bei  anderen  zu  cntdecken,  voll- 
standig ausser  stande,  die  Qualitiit  oder  die  Tonhohe  Hirer  eigenen 
Stimme  zu  beurteilen.  Gewiss  werden  viele  meiner  heutigen  Zuhorer 
sich  an  ihnen  selbst  bekannte  Fillle  erinnern,  in  denen  ein  Berufssanger 
oder  Amateur  sehr  nnbarmherzig  gewisse  Mangel  in  der  Stimme  anderer 
Silngcr  kritisiert  hat,  anscheinend  vdllig  nnbewusst,  dass  or  die  Felder, 
gegen  die  er  eiferte,  in  viel  hblierem  Grade  selbst  besass  als  das  Opfer 

r.  Se  m () II , Sammliing  niisgowaliltor  Arbcilen.  J.  o- 
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seines  AngrifTs.  In  anderen  Fallen  sind  Sanger,  welche  jedes  Detonieren 
bei  anderen  schmerzlich  erapfmden,  ganz  ausser  stande  walirzunehmen, 
dass  sie  selbst  detonieren,  und  schliesslich  gibt  es  eine  Kategorie,  welche, 
obwohl  es  ihr  bewusst  ist,  dass  sie  ausser  Ton  singt,  durchaus  unfahig 
ist,  diesen  Fehler  zu  verbessern  und  in  der  richtigen  Holie  mit  anderen 
Stimmen  und  mit  begleitenden  Instrumenten  zu  singen.  Beispiele  fiir  die 
genannten  Punkte  diirften  Ihnen  Allen  gegenwartig  sein. 

Die  Ursachen  aller  dieser  Mangel,  welche  von  ernstester  Bedeutung 
fiir  die  Laufbahn  jedes  Berufssangers  sind,  liegen  ohne  Zweifel  in  den 
hochsten  Gehirncentren.  Der  Mangel  an  Wahrnehinungsfahigkeit  ist  ent- 
weder  in  einer  fehlerhaften  Ausbildung  derjenigen  Nervenfasern  begriindet, 
welche  den  Schalleindruck  zu  dein  Centrum  fiir  das  Gehor  fortleiten, 
Oder  in  einem  angeborenen  Defekt  dieses  Centrums  selbst,  wiihrend  die 
Unmbglichkeit,  in  richtiger  Tonhohe  zu  singen,  obwohl  der  Sanger  selbst 
sich  derselben  peinlich  bewusst  ist,  auf  einer  Stoning  in  den  Pfaden  be- 
ruhen  muss,  welche  von  dem  Gehor-  zum  Stimmeentrum  fiihren.  Mangel 
dieser  Art  sind  bisweilen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mittels  lange 
fortgesetzter  Schulung  einer  Verbesserung  fahig.  In  solchen  Fallen  muss 
man  annehmen,  dass  gewisse  Nervenzellen,  die  urspriinglich  gar  nicht, 
Oder  nur  in  geringerem  Grade,  fiir  die  Fortleitung  der  in  Rede  stehenden 
Eindriicke  bestimmt  waren,  fiir  hohere  Funldionen  in  derselben  Weise  er- 
zogen  werden  konnen,  in  der  wir  sehen,  dass  nach  Zerstorung  des  Sprach- 
centrums  in  der  linken  Grosshirnhemisphare  der  korrespondierende  Ab- 
schnitt  in  der  rechten  Hemisphare  dazu  erzogen  werden  kann,  die  ur- 
spriinglichen  PUichten  seines  linksseitigen  Genossen  zu  iibernehmen,  wenn 
er  dies  auch  fast  immer  in  nur  unvollkommener  Weise  tut.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fiille  aber  bleibt  eine  solche  Ausbildung  entweder 
ohne  jeden  Erfolg  oder  die  Ergebnisse  sind  so  gering  im  A^erhaltnis  zu  der 
aufgewendeten  Arbeit,  dass  sie  sich  wirklich  kaum  der  Miihe  verlohnen. 
Dies  ist  ein  Punkt  von  grosster  Wichtigkeit. 

Ich  habe  schon  vorher  erwahnt,  dass  die  Schulung  der  Stimme  nicht 
mit  derjenigen  der  Hand  fiir  Violin-  oder  Klavierspiel  verglichen  werden 
kann,  indem  die  Ausbildung  der  letzteren  hauptsachlich  in  Gestalt  be- 
wusster,  willkiirlicher  Akte  vor  sich  geht,  wahrend  die  Ausbildung  der 
Stimme  einen  unvergieichlich  mehr  instinktiven  Charakter  in  sich  triigt 
und  hauptsachlich  von  Gehoreindriicken  geleitet  wird.  Nur  wenige 
Menseben  haben  ein  so  absolutes  Gefiihl  fiir  Tonhohe,  dass  sie  in  jedem 
Augenblicke  fiihig  sind  eine  bestimmte  Note  anzugeben,  ohne  zuerst  einen 
Wink  von  einem  musikalischen  Instrument  empfangen  zu  haben.  Fehlt 
der  Fiihrer,  d.  h.  arbeitet  der  Gehormechanismus  und  die  Verbindungs- 
fasern  des  Gehor-  und  Stimmapparats  unvollkommen,  so  wird  die  ganze 
Ausbildung  notwendigerweise  eine  unendlich  viel  schwierigere  und  sehr 
haufig  eine  schliesslich  mangelhafte  sein.  Beweise  hierfur  kann  man 
beinahe  jeden  Tag  auf  der  Opernbuhne  und  auf  dem  Konzertpodium 
sehen.  Gutes  musikalisches  Gehor  ist  daher,  wie  ich  nicht  zogere  zu 
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beliaupten,  ein  imentbeluiiclics  Element  fiii-  die  Laiifbalm  eincs  Berufs- 
siingers. 

Angenommen  nun,  dass  sowolil  die  unumgangliclie  Quantitiit  von 
Stimininaterial  wie  gutes  inusikalisches  Gehdr  vorhanden  seien,  so  er- 
hebt  sich  naturgeinass  an  erster  Stelle  die  Frage:  Avann  soli  init  dem 
Unterricht  begonnen  werden? 

Beziiglich  dieser  Frage  bin  ich  ganz  entschieden  der  Ansicht,  dass 
crnstlicher  gesanglicher  Unterriaht  der  Regel  nach  bei  beiden  Ge- 
schlechtern  nicht  vor  dem  16.  Lebensjahr  begonnen  werden  sollte,  ob- 
wolil  hierbei  Amrstanden  Averden  muss,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vorkommen  konnen  und  zwar  zugunsten  sowohl  eines  friiheren  wie  eines 
spateren  Anfangs  von  Gesangsstudien.  Der  Grund,  dass  ich  so  bestimmt 
spreche,  liegt  in  der  Erwagung  der  physiologischen  Verhaltnisse  des 
Kehlkopfs  wahrend  seiner  Entwicklung.  In  der  Pubertatsperiode  hat 
der  Kehlkopf  sehr  betriichtliche  Veranderungen  durchzumachen.  Besonders 
bei  Knaben  erfolgt  cine  sehr  plotzliche  und  sehr  bedeutende  Vergrosserung 
des  ganzen  Knorpelgeriists,  begleitet  von  inehr  oder  weniger  akuter  Kon- 
gestion  der  Schleimhaut.  Die  gleichzeitige  bedeutende  Verlangerung  der 
Stirambiinder  vollzieht  sich  allerdings  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen 
unzweifelhaft  so  allmahlich,  dass  die  Muskeln,  welcbe  ihren  Bewegungen 
vorstehen,  sich  unmerklich  den  veranderten  Verhaltnissen  anpassen,  und 
in  solchen  Fallen  mag  auch  der  Uebergang  der  Sprech-  und  Singstimme 
ein  ebenso  allmahlicher  und  unmerklicher  sein.  In  der  bei  weitem 
grosseren  Anzahl  der  Falle  aber  etabliert  sich  die  gemeinsame  Tatigkeit 
aller  der  zur  Produktion  der  Stiinme  notwendigen  Faktoren  nicht  in  so 
unmerklicher  Weise.  Im  Gegenteil  geriit  der  ganze  Apparat  sozusagen 
temporal’  ausser  Ordnung,  und  erst  nacli  betrachtlicher  Zeit  lernen  die 
verschiedenen  ilm  konstituierenden  Elemente  instinktiv,  sich  den  jilotzlich 
veranderten  anatomischen  Veranderungen  anzupassen.  Die  praktische 
Illustration  dessen,  was  ich  meine,  Avird  durch  die  verhasste  Zeit  im 
Leben  mancher  Knaben  gelielert,  die  als  Periode  des  Stimmwechsels 
bekannt  ist. 

Angenommen  nun,  dass  ein  Knabe  eine  siisse  Kinderstimme  besessen 
hatte,  und  dass  seine  Stimme  im  Kirchenchor,  in  der  Oper,  im  Ora- 
torium  oder  anderAveitig  verwertet  worden  AA'are,  so  machen  es  die  An- 
forderungen  des  Lebens  nur  zu  oft  wiinschenswert,  dass  ein  soldier 
Knabe,  der  infolge  dcr  ihm  von  der  Natur  verliehenen  Gabe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zum  Unterhalt  seiner  Familie  beigetragen  hat,  seine  Ge- 
sangslaufbahn  iiber  die  Periode  hinaus  fortsetzt,  wclche  der  Kinder- 
stimme durch  die  Natur  angowiesen  ist.  In  anderen  Fallen  diirften 
Lehrer,  die  nicht  genug  iiber  die  physiologischen  Veranderungen,  die  um 
diese  Zeit  im  Kehlkopf  vor  sich  gchen,  unterrichtet  sind,  gcncigt  sein, 
die  Ausbildung  der  Stimme  eincs  Lieblingsschulers  in  dieser  Periode  dcr 
Stbrung  fortzusetzen,  wahrend  physiologischc  Ruhe  in  ihr  unbedingt  er- 
fordcrlich  ist.  Das  Rcsultat  wird  in  den  meisten  Fallen  dauerndcr  Ver- 
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lust  der  Singstimmc  sein,  da  all’  die  liicr  in  Frage  kommcndcn  Organe 
so  zarter  Natur  sand,  dass,  wenn  sic  einmal  hoffnungslos  iiberarbeitet 
sind,  es  weuig  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  je  zu  normalen  Yerhaltnissen 
zuriickkchrcn  werden. 

Es  ist  inir  wolilbekannt,  dass  die  Ansichtcn  iibcr  diese  Frage  aus- 
einandergehen;  dass  sich  sowolil  raanclie  Sanger  wie  manche  Kclilkopf- 
arzte  zugunsteu  eines  wiilirend  dcr  Pubertatszeit  fortzusetzenden  Studiums 
ausgesproclien  liaben;  und  dass  so  und  so  viele  dalle  citiert  werden 
konnen,  in  welchen  soldi’  eine  Fortsetzung  wahrend  der  gefahrlichen 
Periode  stattgefunden  hat,  ohne  dass  dauernder  Schaden  getan  worden 
ware,  ja,  in  denen  die  Schuler  schliesslich  eine  hervorragende  Stellung 
unter  den  Berufssangern  erlangt  hahen.  Aiif  alles  das  antworte  ich  ein- 
fach,  dass  ich  das  Vorkomnien  von  Ausnahinen  nicht  bezweille,  aber 
dass  solche  Ausnahinen  nur  um  so  raehr  die  Regel  bestatigen,  und  dass, 
wenn  eine  Sammelforschung  beziiglich  der  Zahl  der  Stimmen  angestellt 
wiirde,  die  durch  verfriihten  Gesangsunterricht  wahrend  des  Jiinglings- 
alters  unwiederbringlich  ruiniert  worden  sind,  im  Verhaltnis  zu  den- 
jenigen,  in  denen  kein  Schaden  zugefiigt  worden  ist,  das  Ergebnis  un- 
zweifelhalt  dahin  ausfallen  wiirde,  dass  die  geschadigten  bei  weitem 
tiberwiegen.  Eine  solche  Saimnelforschung  ist  tatsachlich  von  den  Flerren 
Behnke  und  Browne  in  ihrein  kleinen  Buche  „Bic  Kindei’stiinrae“ 
unternoininen  worden.  Ein  sehr  bedeutende  Anzahl  von  physiologischen 
Autoritaten,  Gesanglehrern  und  Sangern  hat  an  derselben  teilgenonimen, 
und  ihr  Resultat  deutet  unwiderleglich  nach  derselben  Richtung  hin,  in 
welcher  sich  meine  Beinerkungen  beivegen.  Persbnlich  kann  ich  nur 
sagen,  dass,  wenn  ich  einen  Sohn  oder  eine  Tochter  hatte,  di.e  mit  ciner 
ausnahmsweise  schonen  Stiraine  begabt  waren,  ich  ihnen  nicht  erlauben 
wiirde,  auch  nur  den  Versuch  zu  machen. 

Wenn  eine  Stimnie  wirklich  der  Schulung  wert  ist,  sei  es  fiir  Be- 
rufszwecke  oder  liir  blosse  Privatunterhaltung,  so  ist  sie  — voraus- 
gesetzt,  dass  aussere  Umstiinde  dies  erlauben  — sicherlich  auch  wert, 
dass  sie  vom  ersten  Anfang  an  durch  einen  vorzugiichen  Lehrer  aus- 
gebildet  wird.  Kein  grosserer  Felder  konnte  meines  Erachtens  gc- 
macht  werden  als  der,  einen  so  komplizierten  Apparat,  wie  es  der 
stimmliche  ist,  zunachst  fur  den  sogenannten  Elementarunterricht  der 
unzuverlassigen  Gnade  eines  Lehrers  anzuvertrauen,  welcher  weder  die 
geringste  Ahnung  von  der  Physiologic  der  Stiminorgane,  noch  von  den 
anerkannten  und  wertvollen  Methoden  hat,  diesen  Apparat  zu  schulen, 
und  welcher  durch  falsche  Anleitung  entweder  das  ganze  ihin  anver- 
traute  Material  hoffnungslos  verdirbt,  oder  der  wenigstens  schlechte  Ge- 
wohnheiten,  falsche  Muskelkonibinationen  oder  unrichtige  \ erwendung 
der  Resonanzrauine  der  Stiinine  heranzieht,  welche  spaterhin  uui  mit 
der  grdssten  Schwierigkeit  selbst  von  eineni  ausserst  fahigen  Nachfolgei 
ausgerottet  werden  konnen. 

Diese  Notwendigkeit:  vom  ersten  Anfang  der  Gesangslaufbahn  des 
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Schillers  cinen  wirklicli  giiten  Lehrer  zu  wilhlen,  licgt  derinassen  auf  der 
Hand,  dass  sic  koine  liingere  Auscinandersetznng  erfovdert.  Ein  wirklich 
giiter  Gesanglchrer  wird  sich  an  crsler  Stelle  die  grosste  Miiho  geben, 
den  Avahren  Charakter  der  Stimme  seines  Schillers  zu  ermilteln.  Er 
wird  nicht  in  den  leidcr  nur  zu  oft  begangenen  Fehler  vcrfallen,  eine 
Altistin  als  cinen  Sopran,  odor  cinen  Bariton  als  einen  Tenor  zu  er- 
zichen  aus  dem  blossen  Grunde,  dass  der  odor  die  betreffende  einige 
„sch6ne  hohe  Tone“  besitzt,  ebenso  wenig  wie  er  absichtlich  eine 
bestimmte  Lagc  in  der  Stimme  des  Schillers  auf  Kosten  anderer  ent- 
wickcln  wird.  Er  Avird  anf  dem  Material,  das  er  vorfindet,  fortbauen, 
nicht  demselben  hypothetische  oder  sclbst-crfundene  Gesetze  aufzwiingen; 
und  er  AAurd  seine  eigenen  Liebhabereien  den  natiirlichen  Erfordernissen 
des  ganzen  Charakters  und  der  Natur  der  Stimme  des  Schulers  unter- 
ordnen.  Es  liisst  sich  scliAimr  etwas  Verderblicheres  denken,  als  dass 
man  die  Erzielung  von  Biegsamkeit  als  den  hochsten  Triumph  ansiihe, 
den  man  bei  einem  Schuler  erzielen  konne,  dessen  Stimme  das  Prototyp 
eines  heroischen  Tenors  darstellt,  oder  dass  man  uragekehrt  eine  Schiilerin 
zwilnge,  die  dramatischsten  Lieder  von  Brahms  oder  Schubert  zu 
singen,  wahrend  die  Natur  ihrer  Stimme  jedera  unbefangenen  Ohr  zeigt, 
dass  ihr  wahrer  Beruf  der  einer  Koloratursangerin  ist. 

Dies  bringt  mich  zum  letzten  Teil  meiner  Aufgabe,  zn  der  heiklen 
Registerfrage.  Ich  branche  nicht  zu  sagen,  dass  diese  Frage  allein 
zum  Gegenstande  nicht  eines  einzelnen,  sondern  einer  ganzen  Reihe  von 
Vortragen  gemacht  werden  konnte,  und  dass  es  innerhalb  der  kurzen 
Spanne  Zeit,  die  mir  noch  bleibt,  vollig  nnmoglich  ist,  ihr  nur  annahernd 
Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  ja,  nur  all’  die  Punkte  zu  erwahnen, 
welche  hier  Erwagung  verlangen.  Gleichzeitig  aber  ist  diese  Frage  von 
so  iiberwaltigender  Wichtigkeit  fiir  die  verstandige  Kultur  der  Singstimme, 
dass  sie  in  einem  Vortrage  iiber  diesen  Gegenstand  nicht  mit  Still- 
schweigen  iibergangen  werden  darf,  und  ich  bediene  mich  der  Gelegen- 
heit,  ihrer  kurz  zu  gedenken,  um  so  bereitwilliger,  als  ich,  wie  schon 
im  Eingange  dieses  Vortrags  bemerkt,  durch  die  Gilte  Dr.  French’s  in 
der  Lage  bin,  sie  mit  Hilfe  des  unanfechtbaren  Zeugnisses  der  photo- 
graphischen  Camera  zu  illustrieren. 

Es  ist  Avohlbekannt,  dass,  wenn  ein  Sanger,  besonders  ein  ungeschulter, 
die  aufsteigende  Tonleiter  singt,  das  Ohr  des  musikalischen  Horers  nach 
einer  Reihe  von  Tonon,  Avelche  von  einander  nur  in  der  Hohe  des  ge- 
sungenen  Tones  verschieden  sind,  plotzlich  an  einem  oder  dem  andcren 
Punkte  der  Tonleiter  cine  deutliche  Verschiedenheit  in  Timbre,  Stiirke 
und  Klangch arakter  wahrnimmt.  Der  Punkt,  an  welchem  diese  Ver- 
iinderung  erfolgt,  wird  der  IJebergangston  genannt.  Dcrselbe  ist  viel 
auffallendcr  in  cinigen  Klassen  von  Stimmen  als  in  anderen.  Er  ist  am 
starksten  in  den  Tenorstimmen  entwickclt,  bei  denen  der  Uebergang  vom 
Hrust-  zum  sogenannten  Falsettrcgister  auch  Aveniger  musikalischen  Ohren 
bemerkbar  ist.  Ein  soldier  Uebergang  korarat  nach  dor  Meinung  vieler 
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Autoritaten  nur  einmal  ira  Umfang  cler  Stirame  vor,  und  diesc  Autoritaten 
teilen  den  gesamten  Umfang  demgemass  einfacli  in  das  „Brust-“  und 
das  „Kopfregister“  ein.  Nach  der  Ansiclit  andercr  aber  bestehen  nicht 
ein,  sondern  mehrere  Uebergange  in  der  Stimme,  und  demgemass  niclit 
zwei,  sondern  drei  oder  noch  mehr  Register,  wobei  der  Ausdruck  „Register“ 
nach  allgemeiner  Uebereinkunft  fiir  diejenige  Rcihe  aufeinanderfolgender 
Tone  gebraucht  wird,  welche  mittels  einer  und  derselben  relativen  £in- 
stellung  des  Kehlkopfapparats  produziert  wird,  wahrend  nur  in  der 
Spannung  und  Annaherung  der  Stinimbiinder  geringe  Vcranderungen  er- 
foigen. 

Was  jedes  dieser  Register  eigentlich  ist;  wie  es  produziert  wird ; wie 
eines  derselben  in  das  andere  iibergeht;  in  Avelcher  Weise,  priizise  aus- 
gedriickt,  der  Wille  den  Qebergang  beeinflusst  usw.  — das,  sage  ich 
kiilinlich,  wdssen  wir  noch  nicht  init  Bestimmtheit,  obgleich  mir  wohl 
bekannt  ist,  dass  manche  Autoritaten  glauben,  dass  sie  dieses  Wissen 
besitzen,  und  obwohl  bereits  definitiv  angegeben  ist,  welcher  von  den 
einwarts  bewegenden  Muskeln  den  sogenannten  „Leit“muskel  fiir  jedes 
Register  darstellt.  Eine  Theorie  dieser  Art  ist  von  Dr.  Michael  in 
Hamburg  in  einem  sehr  anziehenden  Biichlein,  betitelt:  „Die  Bildung  der 
Gesangsregister“,  entwickelt  worden.  Wahrend  dieser  Autor  behauptet, 
dass  jedes  Register  dadiirch  ausgezeichnet  sei,  dass  je  einer  der  einwarts- 
bewegenden  Stimmbandmuskeln  ganz  besonders  seiner  Tiitigkeit  vorstehe, 
gibt  er  mit  Bestimmtheit  an,  dass  zur  Erzeugung  jeden  Tones  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  gemeinsame  Tatigkeit  samtlicher  Kehlkopf- 
muskeln  erforderlich  sei,  und  dass  bei  vollstandiger  Ausserstandsetzung 
auch  nur  eines  einzigen  Muskels  mit  Notwendigkeit  vollstandiger  Stimm- 
verlust  erfolgen  miisse. 

Angaben  soldier  Art  zeigcn  nur,  wie  gefahrlich  es  ist,  in  dieser 
ganzen  Frage  gewagte  und  unbedingte  Behauptungen  aufzustellen.  Der 
Natur  der  Sache  nach  ist  es  ganz  denkbar,  dass  gewisse  einwarts  be- 
wegende  Muskeln  der  Stimmbander  mehr  bei  der  Bildung  des  einen 
Registers,  andere  derselben  bei  der  Bildung  des  anderen  beteiligt  sein 
mogen;  aus  ein  paar  Fallen  von  Lahmungen  des  einen  oder  anderen 
Kehlkopfmuskels  bei  Sangern  aber  unbedingte  und  allgemeine  Schliisse 
auf  die  spezielle  Funktion  desselben  auf  die  Register  bildung  zu  ziehen, 
wie  Dr.  Michael  dies  getan  hat,  ist  ganz  unzuliissig.  Ich  bin  in  der 
Lage,  dies  sofort  zu  beweisen: 

Ein  heiTorragender  Tenor,  dessen  Fall  mehreren  britischen  Kehlkopf- 
arzten  bekannt  ist,  liatte  vor  ein  paar  Jahren  das  Ungliick,  seine  Stimme 
vollstandig  zu  verlieren,  indem  eine  Geschwulst  in  seinem  Halse  auf  den 
linken  riicklaufigep  Kehlkopfnerven  driickte,  und  das  linke  Stimmband 
vollig  lahrate.  Im  Anfang  der  Krankheit  war  nicht  nur  die  Sing-,  sondern 
auch  die  Sprechstimme  vollstandig  verlorcn.  Unter  geeigneter  Behandlung 
ging  die  Geschwulst  beinahe  vollstandig  zuriick,  und  gewisse  Fascrn  des 
riicklauligen  Nerren  erholten  sich,  wahrend  andere  bereits  unwicdcr- 
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bn'nglicli  gcschacligt  worclen  warcn.  Das  Rosultat  von  alleclem  war,  dass 
schliesslicli  das  Jinke  Stiminband  unbeweglicl)  in  der  Pbonationsstellnng 
fixicrt  wurdc.  In  diescr  Stellung  vcrblcibt  cs  bis  ziim  heniigen  Tage, 
d.  li.  es  wird  nicht  ini  niindesten  nacli  ansscn  bcwcgt,  wcnn  der  Patient 
einc  Einatmungsbewegung  inaclit.  Es  kann  also  nicht  dor  goringste 
Zweifel  vorliegon,  dass  der  auswartsbcwcgendc  Muskel  des  linken  Stimm- 
bandes  so  vollstandig  goliilimt  and  so  iinfahig  ist,  seine  natiirlichen 
Fanktionen  za  erfCillen,  wie  nar  denkbar.  IJnd  dennoch  ist  diesor  Sanger 
gogcnwartig  nicht  allein  fiihig  za  singcn,  and  zwar  cben  so  gat  holie 
Brast-  wie  Fisteltone,  sondern  seine  Stimmo  hat  nach  Aussage  vieler, 
die  ihn  vor  and  nacli  seiner  scliweren  Ki'ankhoit  gehort  liaben,  vollstandig 
ihren  friiheron  Charakter,  Umfang  and  Starke  zurilckgewonnen. 

Dieser  Fall  vernichtet  gleichzeitig  zwei  Theorien,  welche  proklamiert 
worden  sind,  als  seien  sic  anangreifbare  Tatsachcn,  nainlich  erstens  die 
oben  crwahnte  Theorie  Dr.  Michael’s,  und  zweitens  die  oft  gehorte 
Behaaptang,  dass  bei  Lahmang  der  Auswartsbeweger  des  Stimrabands 
die  J\l6glichkeit,  hohe  Tone  za  produzieren,  verloren  ginge. 

Ein  anderer  init  der  Registerfrage  in  Verbindang  stehender  Pankt, 
der  die  grdsste  denkbare  Wichtigkeit  fiir  die  verstiindige  Ausbildung  der 
Singstirarae  besitzt,  ist  die  Frage,  ob  bei  Stimraen  identischen  Charakters, 
sagen  wir  bei  Altstiminen,  der  Uebergang  stets  aaf  einer  und  der- 
sclben  Note  der  Tonleiter  erfolgt,  oder  ob  die  genaue  Note,  aaf  welcher 
er  staltfindet,  bei  verschiedenen  Individuen  wechselt.  Ich  hotfe,  dass 
die  Zahl  der  Theoretiker  anter  den  Gesanglehrern,  welche  aaf  Grand 
vorgefasster  Ideen  des  Glaabens  sind,  dass  derselbe  stets  aaf  einem  und 
demsclben  Punkte  erfolge,  and  welche  ini  Einklang  mit  diesem  Glauben 
den  gaazen  naturlichen  Mechanisnias  der  Stimmen  ihrer  Schuler  in  ihre 
theoretischen  Forme] n einzwiingen,  nar  eine  kleine  ist.  Aber  solche 
Lehrer  existieren  ganz  unzweifelhaft,  and  raehr  als  eirimal  haben  mir 
Schiller,  welche  mich  konsaltierten,  berichtet,  dass  sie,  seitdem  sie  bei 
Herrn  So-und-So  studicrten,  and  seitdem  ihnen  gesagt  worden  sei,  dass 
sie  in  bezag  aaf  den  Uebergangston  falsch  unterrichtet  worden  seien, 
and  dass  sie  damit  anfangen  miissten,  die  Kopf-  oder  die  Fistelstimme 
cntweder  holier  oder  niedriger  za  beginnen,  als  sie  bis  dahin  gewohnt 
gewesen  wiiren,  dies  za  tan,  ein  starkes  Ermtidangsgefulil  nach  dem 
Ueben  empfanden,  und  dass  sie  den  bestimmten  Eindruck  batten,  dass 
ihre  Stimme  gelittcn  habe. 

Es  gibt  meines  Erachtcns  nichts  Gcfahrlicheres,.  als  geradc  in  dieser 
Bezichung  eincn  Fehler  za  begehen,  d.  h.  in  die  Gesetze  der  Nalar  ein- 
zagreifen,  welche  in  dieser  Frage,  wie  ich  nicht  den  leisesten  Zweifel 
liege,  in  jcdcm  individacllen  Fallc  wechseln!  — So  ctwas,  wie  ein  absolut 
feststehender  IJcbcrgangspankt  zwischen  zwei  Registern  existiert  in  keiner 
Stimmklasse!  — Gcwiss  findet  der  Uebergang  bei  einer  and  dcrselben 
Kategoric  von  Stimmen  nielir  odor  minder  in  der  Nach barschaft 
einer  gewissen  Note  statt;  so  erfolgt  z.  B.  bei  Contraltis  der  tiefere 
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Uebergang  in  der  Regel  in  der  Naclibarschaft  von  E oder  F auf  der 
Linie;  unzweifelhaft  aber  gibt  es  viele  Stimmen,  in  denen  er  entweder 
bei  Es  Oder  nmgekehrt  bei  Fis  eintritt,  und  es  wiirde  daber  ein  einfacli 
iinverzeihlicher  Fehler  sein,  eine  Stiinme,  in  der  er  auf  der  hoheren  Note 
erfolgt,  in  einen  tieferen  Uebergfingston  einzuzwangen,  nur  weil  dies  den 
theoretischen  Ideen  des  Lelirers  entspriclit. 

Die  ganze  Registerfrage  wird  gegenwartig  in  so  vorziiglicher  Weise 
von  ineinem  Freonde,  Dr.  French,  studiert,  dessen  Vortrag  iiber  diesen 
Gegenstand  beira  letztjahrigen  Internationalen  Medizinischen  Kongresse 
in  Berlin  allseitigcn  und  wohlverdienten  Beifall  fand,  dass  icb  nur 
vviinschte,  icb  konnte  zum  Schlusse  meiner  oigenen  Bemerkungen  Ihnen 
denselben  in  extenso  vorlesen  und  Ihnen  die  samtlichen  ausgezeichneten 
Photographien  zeigen,  inittels  derer  er  ilm  illustrierte.  Leider  aber  ist 
die  mir  verbleibende  Zeit  so  kurz,  dass  ich  mich  begniigen  muss,  Ihnen 
nur  einen  Teil  seiner  Ansfiihrungen  in  seinen  eigenen  Worten  zu  geben 
und  den  Rest  derselben  kurz  zu  skizzieren. 

Dr.  French  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  der  sehr  richtigen 
Erwagung  aus,  dass  die  Bewegungen  der  Glottis  oft  so  geschwind  sind, 
dass  das  Auge  sie  nicht  wiirdigen  kann,  oder  vielmehr  so  zahlreich,  dass 
der  Geist  die  Eindriicke  nicht  in  der  Reihenfolge  ihres  Auftretens  be- 
halten  kann.  Es  wird  geschatzt,  dass  das  menschliche  Auge  sich  im 
zehnten  Teil  einer  Sekunde  offnen  und  schliessen  kann;  ein  innerhalb 
dieser  Zeit  auf  die  Retina  gemachter  Eindruck  aber  mangelt  an  Detail, 
wahrend  ein  Bild  des  Inneren  des  Kehlkopfs  in  alien  seinen  Teilen  inner- 
halb des  hundertsten  Teil  einer  Sekunde  einer  sensitiven  Platte  klar 
und  voll  aufgedruckt  Averden  kann.  Solche  Bewegungen,  welche  das 
Auge  nicht  zu  wiirdigen  vermag,  konnen  leicht  dadnrch  l)estimmt  werden, 
dass  man  eine  Reihe  von  Photographien  in  verschiedenen  Stadien  auf- 
nimmt,  deren  successive  Betrachtung  ein  klares  Bild  solcher  Bewegungen 
in  ihrer  Gesamtheit  gibt. 

Voile  sechs  Jahre  hindurch  hat  Dr.  French  mit  unermudlicher  Aus- 
dauer  die  Kunst:  Augenblicksbilder  des  Kehlkopfs  wahrend  des  Singens 
zu  nehmen,  vervollkommnet.  Nur  diejenigen,  welche  seine  anfanglichen 
Resultate  und  die  um  die  Jahre  1883/84  herum  von  gleiclizeitigen 
Forschern,  Avie  den  Herren  Behnke  und  Browne,  .erzielten  Ergebnisse 
gesehen  haben,  konnen  den  kolossalen  Fortschritt,  den  er  seither  gemacht 
hat,  und  den  Wert  seiner  neueren  Bilder  voll  Aviirdigen.  Trotz  alledem 
hat  er  sich,  seinen  eigenen  Angaben  zufolge,  noch  nicht  erlaubt,  eine 
Theorie  iiber  die  Tatigkeit  des  Kehlkopfs  beim  Singen  zu  formulieren, 
da  er  sagt,  dass  selbst  jetzt  noch,  nach  seinen  langen  Studien,  die 
Camera  ihm  immerwahrend  neue  Prozesse  in  der  Aktion  der  Stimm- 
bander  in  jedem  Abschnitt  der  Skala  enthiillt,  und  dass  die  BeAvegungen 
des  Kehlkopfs  in  einer  noch  viol  grbsseren  Zahl  von  Yersuchsobjekten 
erschlosscn,  gruppiert  und  gesammclt  werden  miissen,  ehe  bestimmte 
Schlusse  gezogcn  werden  konnen.  Die  Tatsache,  dass  es  nur  verhiiltnis- 
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massig  wenige  Personen  gibt,  in  deren  Kelilkopfen  die  vordercn  Ansatz- 
pnnktc  der  Stimmbaiider  wiibrcnd  des  ganzen  Stimmnmfangs  siclitbar 
sind,  iriigt  bctrachtlich  zu  den  Scliwierigkciten  dieser  Untersnohung  bei. 
Uni  befriedigende  Snbjekte  zti  findeip  niiisscn  grosse  Rcihen  untcisucht 
werdcn,  was  natiiidich  viol  Zeit  crfordert  und  den  Portschritt  dieser 
Studien  bedeutend  verlangsarat. 

In  Berlin  stellte  Dr.  French  cine  Reilie  von  Photographien  vor, 
welche  er  von  den  Kelilkopfen  von  vier  Sangerinnen  genominen  hatte, 
und  welche  die  Verandcrungen  in  der  Tatigkeit  der  Stimmbander  illustriert, 
die  in  deni  IVechsel  iind  der  Tonhohe  der  Stimme  beim  Uebergange 
von  einem  Register  zum  anderen  vor  sich  gehen.  Diese  Serien  warden 
naclieinarider  genominen  und  repriisentieren  daher  trefflich  die  ausge- 
sprochenen  Yerschiedenheiten  in  den  Bewegungen  der  konstituierenden 
Gebilde,  welche  in  verschiedenen  Kelilkopfen  eintreten. 

Die  Beschreibung  der  ersten  Reihe  gebe  ich  in  Dr.  French’s 
eigenen  Worten,  wie  folgt: 

„Das  erste  Paar  von  Photographien  (Fig.  1)  ist  das  erste  einer 
Reihe,  welche  ich  von  dera  Kehlkopf  einer  Avohlbekannten  Berufssangerin 
einer  Altistin,  zeigen  werde,  die  eine  Stimme  von  vorziiglicher  Qualitat 
besitzt.  Die  erste  Photographic  wurde  genominen,  wahrend  sie  das  tiefe 
Fis  im  Diskantschliissel  sang,  die  zweite  wahrend  des  Singens  des  E 
auf  der  Linie.  Dies  sind  je  einer  der  tiefsten  resp.  der  hbchsten  Tone 


Fig.  1. 


ilires  tieferen  Registers.  In  der  Photographie,  welche  die  tiefcrc  Note 
repriisentiert,  sielit  man,  dass  die  Stimmbander  ganz  kurz  und  breit 
sind,  und  dass  mit  Ausnahme  des  vorderen  Yiertels  dor  ligamentose  Teil 
der  Glottis  geoffnet  ist,  wahrend  der  Spalt  zwischen  den  Stiminbandern 
eine  Linie  darstcllt.  Mit  dem  Aufsteigen  der  Stimme  in  dor  lon- 
leiter  verlllngern  sich  die  Stimmbander  und  nclnnen  an  Brcite  ab,  und 
auf  dor  hochsten  Note  des  Registers  (E)  sicht  man,  dass  die  Ycrlange- 
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rung-  eine  betracl)tlicl)c  ist.  Glcichzeitig  beobachtet  man,  class  der  liga- 
mentbse  Teil  dec  Glottis  nocli  immcr  bis  zii  dcrselben  relalivcn  AVeitc 
offcD  stebt,  und  class  dec  knoi-pelige  Teil  sich  zu  voller  VVeite  geoffnet 
hat.  In  dec  Fbotogcapbie,  welclie  die  tiefei'e  Note  davstellt,  sieht  man 
die  vordeccn  Flacbcn  dec  Giessbeckenknocpel.  Die  Epiglottis,  die  leidec 
nicht  gut  ecleuchtct  ist,  scheint  sich  im  Veiduiltnis  zum  Aufsteigen  dec 
Stirame  anfgericlitet  zu  baben;  die  Stimmbander  liaben  sich  innerhalb 
der  sieben  Noten  irm  wenigstens  3 mm  verlangert.  Dec  Umfang  dec 
Stimme  cliesec  Sangecin  betciigt  etwa  21/0  Oktaven;  die  Stimmbander 
wiirden  sich  daher  nach  der  eben  angegebenen  Proportion  der  Verlange- 
rung  urn  beinahe  1,3  cm  veclangern,  wenn  ihre  Lange  progressiv  zu- 
nahme,  Avahcend  die  Skala  von  der  tiefsten  bis  zuc  hochsten  Note  ge- 
sungen  wird.  Diese  foctschceitencle  Verlangerung  tritt  aber  nicht  ein, 
und  der  Grund  hierfiic  ist  aus  clem  nachsten  Paar  von  Photographien 
(Fig.  2)  ersichtlich,  welche  die  Veranderungen  zeigen,  die  in  diesem 
Kehlkopf  bei  dem  unteren  Uebergangspunkt  vor  sich  gehen,  der  bei  dieser 
Sangerin  im  Fis  cles  Diskantschliissels  im  ersten  Zwischenraum  liegt.“ 


Fig.  2. 


„Die  Veranderungen,  welche  an  diesem  Punkte  auftreten,  sind  iiusserst 
intercssant  und  belehren  iiber  den  Uebergang  vom  unteren  zum  mittleren 
Register,  zwischen  E und  Fis.  In  der  Stimme  dieser  Dame  werclen  die 
schwingenden  Teile  der  Stimmbander  um  etwa  D/g  ram  verkiirzt.  Die 
vorcleren  Ansatzpunkte  der  Stimmbander  sind  in  beiclen  Photographien 
sichtbac,  und  die  wirkliche  Differenz  in  dec  Lange  clerselben  liisst  sich 
daher  abschatzen.  Sie  sind  nicht  nuc  kiirzer  geworden,  sonclern  scheinen 
auch  einem  weit  stackercn  Spannungsgradc  untcrworfen  zu  sein.  Die 
Knorpelglottis  ist  geschlossen  und  der  Spalt  dec  ligamentosen  Glottis  ist 
viel  schmaler  geworden.  Die  Gesetze,  welche  die  Tonhohe  sowohl  in 
Streich-  wie  in  Zungeninstrumenten  beherrschen,  helfen  uns  diese  Ver- 
iinderung  zu  erklacen.  Obwohl  der  Ton  holier  und  der  Dehnungsgrad 
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o-eringer  ist,  als  in  der  vorhergehenden  ticfcren  Note,  so  ist  die  Spannung 
vergrossert  nnd  die  Ocflnung,  dnrch  welche  die  liuft  streiclit,  viol  engcr.“ 

„Die  vordereii,  hinteren  and  scitlichcn  Dimensionen  des  Kelilkopfs 
liaben  betraclitlich  abgenommen,  als  die  Stimme  in  das  hohcrc  Register 
iiberging.  Die  Stimme  solbst  nahm  cinen  wesentlicli  verschiodenen 
Charakter  an,  den  sio,  vvahrend  die  Stimmlmhe  allmahlich  zunahm,  das 
ganze  Register  hindnrch  beibehiolt.“  (Eine  so  ausgosprochene  Veninde- 
rung  im  Mecluinismus  der  Stimmbandor  findet  sich,  nach  Dr.  French  s 
Glanben,  beim  weiblichen  Geschlecbt  nur  bei  Altistinnen.) 

„Wahrend  die  Siingerin  die  Tonleiter  oborhalb  des  Uebergangspimktes 
bei  Fis  hinaufsingt,  verlangern  sich  die  Stimmbander  wiederum,  nnd  die 
Spalte  olTnot  sich  allmahlich,  wie  man  dies  im  nachsten  Paar  (Fig.  3) 
sieht.  Die  erste  Photographie  reprasentiert  den  Kehlkopf,  wahrend  das 


Fig.  3. 


Fis,  an!  dem  der  untere  Uebergang  stattfand,  gesnngen  wurde,  die 
zweite  J9  auf  der  vierten  Linie,  die  hochste  Note  im  mittleren  Register 
der  Stimme  dieser  Sangerin.  Die  Yerschiedenheit  in  der  Lange  der 
Stimmbander  nnd  in  der  Weite  der  Glottisspalte,  wahrend  die  Stimme 
von  der  tiefsten  bis  zur  hochsten  Note  des  Mittelregisters  aufsteigt,  ist 
deutlich  sichtbar.  Andererseits  nimmt  gleichzeitig  mit  der  Yerlangerung 
der  Stimmbander  in  diesem  Register  ihre  Spannung  anscheinend  ab.“ 
„Jetzt  steigt  die  Stimme  einen  Ton  hbher,  d.  h.  zum  E im  vierten 
Zwischenranm,  und  wahrend  sio  dies  tut,  hort  man  wieder  eine  dout- 
liche  Yeranderung  in  ihrem  Charakter  und  die  zweite  Yeranderung  im 
Mechanismus  der  Stimmbander  tritt  oin.  Dio  Aenderungen,  welche  an 
diesem,  dem  oberen  Uebergangspunkto  in  der  Stimme  dieser  Sangerin 
vor  sich  gehen,  sieht  man  in  den  nachsten  boidon  Photographion  (Fig.  4). 
Die  erste  derselben  reprasentiert  den  Kehlkopf  wahrend  des  Singens 
von  Z>,  dor  Note,  die  dem  Uebergangspunkt  unmittolbar  vorliergeht,  die 
zweite  die  Yeranderung,  die  vor  sich  gegangen  ist,  Avahrend  der  nachste 
Ton,  E,  gosungen  wird.  Fine  ausgesprochene  Verandcrung  im  Media- 
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nisimis  dcr  Sti mm  bander  ist  augcnsclicinlicli.  Diese  Bander  sind  hoher 
gesteJlt  und  schmaler  gewoYden,  und  die  Spalte  zwischen  ihnen,  die  vor 
dem  liintieten  des  Uebergangspunktes  linienformig  und  ganz  weit  ge- 


Fig.  4. 


oifnet  war,  zeigt  sich  nacli  seiner  Ueberschreitung  in  Liinge  und  Weite 
betraclitlich  reduziert.  Nicbt  allein  der  knorpelige  Abschnitt  der  Glottis, 
sondern  auch  ein  kleiner  Teil  der  Banderglottis,  der  ihm  unmittelbar 
anliegt,  ist  nunmehr  gesclilossen.  Nach  vorn  ist  die  Glottis  anscheinend 
bis  zu  demselben  Grade  gesclilossen,  zu  dem  sie  es  wahrend  des  Singens 
der  unmittelbar  vorhergehenden  Note  war.  Es  liegt  also  vorn  und  hinten 
ein  vollstiindiger  Abscliluss*)  vor,  der  eine  Spalte  in  der  Mitte  der  Glottis 
iibrig  lasst,  Avelclie  ein  ivenig  raehr  als  die  halbe  Lange  der  Stimm- 
bander  betragt.  Ausser  diesen  Veranderungen  kann  man  sehen,  dass  die 
Epiglottis  lierabgedriickt  ist  und  dass  die  Giessbeckenknorpel  iveiter  zu- 
riickgewichen  sind.  Da  dies  die  hochste  Note  ist,  welche  diese  Dame 
mit  Leichtigkeit  zu  singen  vermag,  konnen  wir  die  Tatigkeit  der  Stirame 
bei  der  Produktion  von  Tonen  im  oberen  Register  nicht  studieren.“ 

„Man  dtirfte  sich  crinnern,  dass  in  diesem  Kehlkopf  die  Stirara- 
bander  vom  tiefen  Fis  zum  dariiberliegenden  E an  Lange  zunehmen. 
Von  der  nachsthoheren  Note  tlngen  sie  wiederum  an  sich  zu  verlangern, 
bis  das  liohere  D erreicht  war,  und  bei  A7,  der  nachsten  Note  nach  oben, 
verktirzten  sie  sich  wiederum  plotzlich.  Es  ist  lehrreich,  den  Grad  der 
Yorlangerung  und  den  Punkt  der  Skala,  an  dem  sie  am  langsten  warcn, 
zu  bestimmen.  Wir  sahen,  dass  im  unteren  Register  die  Stimmbander 
ihre  grosste  Liinge  bei  der  Produktion  der  hochsten  Note  erreichten,  und 
dass  das  gleiche  im  mittleren  Register  der  Fall  war.  A^ergleicht  man 
die  Photographien,  ivelche  diese  Noten  reprasontieren,  so  sieht  man,  dass 
die  Stimmbander  jedenfalls  ihre  grosste  Liinge  auf  der  hochsten  Note 

*)  Der  im  cnglischcn  Original  gebrauchte  Ausdruck:  „sl;op-closurc“  wird  von 
Morcli  Mackenzie  („The  Hygiene  of  the  Vocal  Organs",  p.  62)  dahin  definicrt, 
dass  bei  ihm  Absclinitto  der  Stiminbiinder  so  nahe  aneinandcr  gcpresst  sind,  dass  sie 
nicht  vibriercn  konnen. 
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des  tieferen  Registers  crreiclitcn.  Bci  dioscr  Sangcrin  nehmen  die  Stimm- 
biinder  in  jedeiu  Register  an  Lange  zii,  aber  sie  batten  iin  unteren 
Register  cine  mindestens  ebenso  grosse,  Avenn  niclit  grossere  Liinge, 
als  in  den  boiden  libheren  Registern.  Uer  allgcmeino  Glaube  gelit  da- 
hin,  dass  die  liohe  des  Tones  durcli  allmahliclie  Znnalime  der  Lange 
and  Spaunnng  der  Stirarabander  gesteigert  wil’d.  Mit  Bezug  auf  die 
Liinge  ist  dies  in  einigen  Fallen  richtig,  wahrend  es  in  anderen  nur  bei 
seiner  Anwendung  auf  cin  einzclnes  Register,  niclit  aber  auf  die  ganze 
Stimme  zutri(Tt.“ 

In  dem  zweiten  Falle,  dessen  Photographien  Dr.  French  in  Berlin 
A^orzeigte,  von  denen  er  rair  aber  leider  keine  Kopien  zusenden  konnte, 
da  dieselben,  Avenn  auch  klar  und  krilftig  genug  fiir  befriedigende  Dar- 
stellung  mittels  der  Laterna  magica,  zu  scliAvaclrfur  direkte  Reproduk- 
tion  mittels  Photogravure  sind,  — war  die  Aktion  des  Kehlkopfs  in 
vielen  Beziehungen  das  direkte  Gegenteil  Amn  der  des  eben  demon- 
strierten.  Bei  ihm  schicn  dcr  Beginn  der  Oeffnung  der  knorpligen 
Glottis  erst  stattzufinden,  als  die  hochsten  Tone  erreicht  waren.  Im 
tieferen  Register  verengerte  sich  die  Glottisspalte  wahrend  des  Singens 
der  aufsteigenden  Skala,  statt  sich  zu  erweitern.  Bei  dem  unteren  Ueber- 
gangspunkte  nahm  die  Lange  der  Stiminbancler  zu,  statt,  Avie  im  ersten 
Falle,  abzunehmen,  und  die  Glottisspalte  erweiterte  sich,  statt  sich  zu 
verengern.  Ferner  erreichten  die  Stimm bander  ihre  grosste  Lange  bei 
der  hochsten  Note  in  der  Stimme  dieser  Sangerin,  Avelche  etwa  der 
hochsten  Note  des  mittleren  Registers  entsprach,  wahrend  in  dem  vorher 
besprochenen  Falle  in  jedem  Register  beim  Aufsteigen  der  Stimme  die 
Stimmritze  sich  erweiterte  und  die  Lange  der  Stimmbander  zunahm.  Ich 
wiirde  um  so  mehr  gewiinscht  haben,  die  Photographien,  Avelche  diese 
Verhaltnisse  illustrieren,  vorzuzeigen,  Aveil  das  Versuchsobjekt  ebenfalls 
eine  Altistin  war,  und  weil  eine  solche  Demonstration  meine  Behauptung, 
dass  die  Aktion  des  Kehlkopfs  beim  Singen,  selbst  bei  Stimmen  einer 
und  dersclben  Kategorie,  starken  Variationen  unterworfen  ist,  auf  das 
bedeutsamste  unterstiitzt  haben  wiirde. 

Die  nachste  Reihe  von  Photographien,  die  ich  aus  Dr.  French’s 
Sammlung  auswahle,  illustriert  die  gesangliche  Tatigkeit  der  Glottis  einer 
trefflich  ausgebildetcn  Sopranistin,  welche  nicht  nur  eine  Stimme  von 
vorziiglicher  Qualitiit,  sondern  auch  den  ausscrgeAvohnlichen  Umfang  von 
4 Oktaven  besitzt.  Die  beiden  ersten  Photographien  (Fig.  5)  reprasen^ 
ticren  je  einen  der  tiefsten  und  einen  der  hochsten  Tone  des  unteren 
Registers  der  Stimme  dieser  Sangerin. 

Wahrend  ihre  Stimme  in  der  Tonleiter  aulstcigt,  verliingern  sich  die 
Stimmbander,  die  knorplige  Portion  der  Glottis  vergrossert  sich,  die 
Giessbeckenknorpcl  weichen  weiter  nach  hinten  zuriick.  In  der  Nach- 
barschaft  von  Cis  hort  man  eine  Verandcrung  im  Charakter  der  Stimme. 
Dr.  French  legt  besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  diese  Veranderung 
in  der  N ach barschaft  von  Cis  zu  boron  ist,  denn  der  pnizise  Ton,  auf 
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welchem  der  Uebergang  stattfindet,  wccliselte  beti'achtlicli  bei  dieser  Ver- 
sucbsperson.  Bci  inanclicn  Liiiifen  erfolgte  dcr  Uebergang  bei  Cis,  bei 
andern  bei  D oder  selbst  bei  E.  Da  man  niclit  genau  wusste,  wo  er 


Fig.  5. 


eintreten  wiirde,  so  war  es  scliwierig,  eino  befriedigende  Vorstellung  von 
der  Natur  der  Veninderung  im  Kehlkopfspiegel  zn  erhalten.  Dr.  French 
nahm  daher  Pliotographien,  wahrend  die  Dame  jede  einzelne  Note  vom 
tiefen  A bis  zum  nachsten  A sang.  Fine  Untersuchimg  der  Negative 
ergab  den  Uebergang  bei  D.  Dies  ist  aus  dem  nachsten  Paar  von  Photo- 
graphien  (Fig.  6)  ersichtlieh,  von  denen  die  erste  die  Note  nnmittelbar 
vor  dem  Uebergange  (Cis)^  die  zweite  den  Uebergangston  selbst  (D) 
darstellt. 


Fig.  6. 


Von  diesem  Punkte  an  nimmt,  walirend  die  aufsteigende  Tonleiter 
im  Mittelregister  gesimgen  wird,  die  Lange  der  Stiminbiinder  allmablich 
zu  und  ihre  Breite  ebenso  ab,  wie  man  dies  in  dem  folgenden  Paar  vori 
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Photographieii  sieht  (Fig.  7),  welches  die  tiefste  und  die  hochste  Note 
des  Mittelregisters  diesei-  Sangerin  darstellt. 


Fig.  7. 


Bei  der  nachsthoheren  Note,  Fis  auf  der  obersten  Linie,  trat  eine 
neuc  Yeriinderung  im  Klang  der  Stimme  ein  und  mit  ihr  eine  Veranderung 
im  Mechanismus  des  Kehlkopfs,  den  man  auf  den  nachsten  beiden  Photo- 
graphien  (Fig.  8)  dargestellt  sieht.  Die  Stimme  ist  in  das  obere  oder 


Fig.  8. 


Kopfregister  iibergegangen  imd  die  Verandenmg  im  Mechanismus  stark 
markicrt.  Die  Stimmbander  haben  sich  verkiirzt  und  scheinen  sclunaler 
gcworden  zu  sein.  Hire  Riinder  liegen  nilher  aneinander  und  lasscn 
nur  einen  engen,  linienfdrmigen  Spalt  zwisclien  sicli;  die  Capitula  Santo- 
rini sind  nach  hinten  iibcrgekippt,  und  der  knorplige  Abschnitt  der  Glottis 
ist  bcinahe  oder  ganz  gesclilossen.  Die  Stellung  der  Epiglottis  i.st  un- 
gefilhr  diesclbe  wie  bei  dor  Produktion  der  Note  vor  dcm  Uebergangs- 
punkt. 

Dio  Ansicht  hcrrscht  vor,  dass  bei  dor  Produktion  von  Tonen  im 
oberen  Register  ein  Teil  der  Itander  dor  Stiinmbander  in  Beriihrung  odor 
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selbst  eng  aneinander  gepresst  ist,  init  andcreu  Worteii,  dass  ein  tcil- 
wciser  vollstiindiger  Abscliluss  cintritt.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist 
das  vordere  Viertel  der  Stimraritzc  gescblossen,  derselbe  Grad  von  Scbluss 
in  gleicher  Lage  aber  ist  auch  crsichtlicli,  wenn  der  Kelilkopf  die  Note 
vor  dem  Uebergangspunkt  singt. 

Jetzt  steigt  die  Stirame  zum  hohen  Cis.  Das  niichste  Paar  von 
Photograpliien  (Fig.  9)  zeigt  den  Kehlkopf  -walirend  des  Singens  dieser 
Note  and  aucli  die  Note,  bei  welcher  die  Stimme  in  das  Kopfregister 
iiberging.  In  der  das  Cis  reprasentierendcn  Photograpliie  sielit  man, 


Fig.  9. 


dass  die  ganze  Kehlkopfholile  sich  verkleinert  hat  und  dass  die  Stimrn- 
bander  und.  die  Glottisspalte  viel  schmaler  geworden  sind.  Die  Stimm- 
bander  sind  anscheinend  viel  kiirzer-  geworden,  da  aber  ihre  vorderen 
Enden  durcli  das  Kissen  der  Epiglottis  verdeckt  sind,  so  ist  es  unmog- 
lich  zu  sagen,  um  wie  viel  sie  sicli  in  Wirklichkeit  verkiirzt  haben.  Die 
Giessbeckenknorpel  liegen  naher  aneinander  und  sind  bei  den  hoheren 
Tonen  dieses  Eegisters  weiter  nach  vorn  geneigt  als  bei  den  tieferen. 
Die  Schleimhaut,  welche  die  Seitenwandungen  des  Kehlkopfs  bedeckt, 
ist  gerunzelt,  ein  Zeichen,  dass  sie  wahrend  der  Produktion  dieses  hohen 
Tones  sich  nicht  geniigend  zusammenziehen  kann,  um  eine  glatte  Ober- 
flache  darzubieten.  Bei  der  hohen  Note  ist  jede  Spur  einer  Beriihrung 
zwischen  den  Stimmbandern,  welche  bei  der  untersten  Kopfnote  so 
deutlich  sichtbar  ist,  und  welche  wir  auch  bei  der  Produktion  von  Tonen 
im  Mittelregister  sahen,  verschwunden,  und  man  sieht  nunmehr  einen 
klaren,  li’nearen  Spalt  zwischen  den  Stimmbandern  durch  die  ganze  Ltinge 
der  Glottis  hindurch. 

Das  nachste  Paar  (Fig.  10)  repriisentiert  das  hoho  Cis  und  eine  noch 
hohere  Note  in  der  Stimme  dieser  Stingerin,  das  dreigestrichene  Fis.  In 
der  Photograpliie,  welche  die  letztgenannte  Note  darstellt,  sehen  wir. 
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(lass  sicli  (las  ganzc  Kehlko^jOunci-e  stark  ziisainmengczogen  hat,  und 
dass  die  Epiglottis  ti(!fcr  stclit  als  bciin  Singeii  ties  holien  Cis.  Tat- 
sachlich  siiitl  die  vior  Kehlkopfwandungeri  nach  dem  Ceiitram  liin  Icon- 
trahiert  und  die  Epiglottis  nach  innen  gekriimmt,  die  Gicssbeckenknorpel 
beriihren  sich  beinahe,  wonn  nicht  vollstiindig,  die  Stimmbander  sind 
schr  kurz  und  seben  \vic  Eadcn  aus.  Die  uberraschendstc  Enthtillung 
dieses  Bildcs  aber  ist,  dass  nirgendwo  ein  vollstiindiger  Abschluss  vor- 


lianden  ist.  Es  ist  moglich,  dass  eine  leichtc  Bertihrung  zwischen  den 
Randern  der  Stirainbander  ira  hinteren  Abschnitt  der  Glottis  stattfand; 
nach  Dr.  French’s  Ansicht  aber  strich  die  Luft  zwischen  den  Randern 
der  Stimmbander  der  ganzen  Lange  der  Stimmritze  entlang  durch  die- 
selbe,  wahrend  die  Photographic  geiiommcn  wurde. 

Aus  den  Aufklarungen,  vvclche  die  Photograpliicn  der  Kehlkopfe 
verschiedencr  Subjekte  wahrend  dcs  Singens  von  Kopftonen  ergaben, 
kommt  Dr.  French  zu  dem  Schlusse,  dass  Bertihrung  der  Stimmbander 
wahrend  der  ersten  5 — 6 Tone  ties  Kopfregisters  nicht  in  der  Halfte 
aller  Fitllc  erfolgt. 

Nur  tmgern  enthaltc  ieh  micli,  Dr.  French  weiter  in  seinem  inter- 
essanten  Vortrag  zu  folgen.  Seine  Beweisftihrung  wirkt  nattirlich  um  so 
iiberzeugender,  jo  mchr  Beis|)iele  von  dor  Mannigfaltigkeit  tier  Arten, 
in  denon  dei'  Kehlkopt  in  den  Fallen  verschietlener  Siinger  tatig  ist, 
boigebracht  untl  durch  die  Camei'a  illustriert  werden.  Die  beschrankte 
Zeit  macht  dies  aber  unmOglich  untl  ich  muss  mich  darauf  beschriinken, 
.seine  wichtigsten  Schliissc  hinsiclitlich  der  Aktion  tics  Kehlkopls  bci 
Sangcrinnen  in  scinen  eigenen  Worten  wiederzugeben.  Dicsclben  tauten 
[olgcndcrmassen ; 

1.  „Dcr  Kchlkopf  I'unktioniert  in  vcrschicdeneiAVci.se  bei  der  Produktion 
tlcrselben  Tone  oder  Register  bei  vcrschietlenen  [ndividuen.^ 

I'.  S c m o n , Srmimlimg  nuSL(c\vhhlU’r  Arlieiton.  I. 
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2.  „In  der  Regel  — von  der  jedocli  viele  Ausnalimen  vorkommen  — 
sind  bei  der  Produktion  tiefer  Tone  die  Stimmbander  kurz  und  breit, 
imd  der  Pander-  obenso  wie  der  Knorpelteil  der  Stimmritze  geoffnet; 
beim  Singen  der  aufsteigenden  Tonleiter  nimmt  die  Lange  der  Stimm- 
biinder  zu,  ihre  Breite  ab.  Die  Oednung  zwischen  den  hinteren  Ab- 
schnitten  der  Stiinin bander  vergrbssert  sicb,  die  Capitula  Santorini  werden 
mehr  und  mebr  nach  vorn  gebeugt  und  die  Epiglottis  richtet  sicli  auf, 
bis  eine  Note  in  der  Nachbarschaft  von  E auf  der  ersten  Linie  ira 
Diskantschliissel  erreicht  wird.  Dann  schliesst  sich  der  knorplige  Teil 
der  Glottis,  die  Stimmritze  verengert  sich  betrachtlicli  und  wird  linien- 
formig,  die  Capitula  Santorini  werden  nacli  hinten  gebeugt  und  die  Epi- 
glottis senkt  sich.“ 

„Wenn  sich  die  Stimmbander  bei  der  auf  dem  tieferen  Uebergangston 
eintretenden  Veranderung  verktirzen,  so  ist  dies  hauptsachiich  die  Folge 
des  Verschlusses  der  knorpligen  Portion;  der  Banderanteil  wird  ge- 
wbhnlich  nicht  betroffen.  So  hinge  daher  der  knorplige  Abschnitt  nicht 
geschlossen  ist,  tritt  gewohnlich  keine  nennensAverte  Veranderung  in  der 
Lange  der  Stimmbander  ein.“ 

„Wahrend  die  Stimme  von  dem  unteren  Uebergangston  aufsteigt, 
nehmen  die  Stimmbander  an  Liinge  zu  und  verschmalern  sich  gleich- 
zeitig,  der  hintere  Abschnitt  der  Glottis  offnet  sich  mehr  und  mehr,  die 
Capitula  Santorini  werden  nach  vorn  gebeugt,  und  die  Epiglottis  richtet 
sich  auf,  bis  in  der  Nachbarschaft  von  E im  vierten  Zwischenraum  eine 
neue  Veranderung  eintritt.  Die  Glottisspalte  wird  nunraehr  auf  eine  sehr 
enge  Ritze  reduziert,  welche  sich  bei  manchen  Individuen  durch  ihre 
ganze  Liinge  erstreckt;  bei  anderen  ist  sie  vorn  oder  hinten  oder  in 
diesen  beiden  Abschnitten  geschlossen.  Nicht  allein  ist  der  knorplige 
Abschnitt  stets  geschlossen,  sondern  der  Banderanteil,  Avie  ich  glaube, 
ausnahraslos  verktirzt.  Die  Giessbeckenknorpel  sind  nach  hinten  gebeugt, 
und  die  Epiglottis  ist  gesenkt.  Mit  dem  Aufsteigen  der  Stimme  im 
Kopfregister  verkloinert  sich  das  Kehlkopfinnere,  die  Giessbeckenknorpel 
werden  nach  vorn  gebeugt  und  einander  genahert,  die  Epiglottis  senkt 
sich  weiter  und  die  Stimmbander  nehmen  an  Lange  und  Breite  ab.  Ist 
der  hintere  Teil  des  Banderabschnitts  der  Glottis  nicht  schon  bei  den 
tieferen  Tonen  des  Eopfregisters  geschlossen,  so  erfolgt  dies  jedenfalls 
wahrscheinlich  bei  den  oberen  Tonen  dieses  Registers. “ 

Die  Serie  der  von  Dr.  French  demonstrierten  Photographien  Avar 
nicht  gewahlt  worden,  um  irgend  welche  vorgefasste  Ansichten  zu  be- 
weisen:  dieselbe  reprasentiert  einfach  die  Variationen,  die  man  bei  jeg- 
lichen  vier  aufeinanderfolgenden  Versuchsreihen  antreffen  diirfte.  Hiernach 
ist  es  kaum  verwunderlich,  dass  die  Theorien  iiber  die  Aktion  des 
Kehlkopfs  beim  Gesang  so  weit  auseinandergehen,  besonders  Avenn  die- 
selben  auf  das  Studium  eines  oder  einiger  weniger  Falle  begriindet  sind. 

Personlich  ist  Dr.  French  der  Ansicht,  dass  die  weibliche  Stimme 
drei  Register  hat,  und  hiilt  es  fiir  ganz  wahrscheinlich,  dass  bei  Stimmen 
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mit  aiisnahnisweisoin  Umfang  vier  Register  cxisticrcn.  Gleichzeitig  abcr 
sagt  cr,  class  iiocli  niclit  geniigendes  Beweis  mate  rial  vorliige,  um  dies 
dcmonstriereii  zu  konnen. 

Es  ist  selir  erfreiilich,  class,  wie  ich  socben  gezcigt  babe,  diesc  neueste 
Errungenschaft  abstrakter  Wissenscliaft  so  voll  die  von  kompctcntcn 
Gesanglelirern  binsichtlicli  cler  enormen  Vcrscliicdcnhcitcn  in  dor  Brodiiktion 
cler  Singstimme  gehegten  Ansichten  bestatigt.  Ich  kann  zum  Schlusse 
nieincs  Vortrags  init  meinem  warmstcn  Dank  an  Dr.  French  daliir,  dass 
er  inir  erlaiibt  hat,  meine  Meinung  mit  Hilfe  der  Resultate  seines  Fleisses 
unci  seiner  Ausclauer  zu  illustrieren,  nur  meine  Ueberzeugiing  dahin 
ausdriicken,  dass  derjenigc  Lelirer  den  grossten  Erfolg  haben  wird,  der 
in  jedem  ihin  anvertraiiten  Falle  incli vidualisiert,  eingedenk  der  un- 
gemeinen  Zartheit  cles  Mechanisraus  des  Stimmapparates,  dessen  Pflege 
ihm  obliegt,  und  der  nur  zu  grossen  Leichtigkeit,  clurch  falsche  Trainierung 
Unheil  anzurichten.  Andererseits  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der- 
jenige  Schiiler  die  besten  Friichte  seiner  Studien  einheirasen,  dessen  Ehrgeiz 
nur  darauf  hingeht,  das,  was  ihm  von  der  Natur  verliehen  worden  ist, 
zur  Vollendung  auszubilden,  nicht  aber  danach  zu  streben,  was  nach 
physiologischen  Gesetzen  unmoglich  ist. 
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Teil  II. 


Aufsatze  vermischten  Inhalts. 


XIV. 


UebeF  mechanische  Storungen  der  Funktionen  des 
Cricoarytaenoidgelenks 

(besonders  iiber  wahre  und  falsche  Ankylose  und  Luxation) 
mit  einigen  Bemerkungen 
iiber  Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel.*) 


Zweck  cliescr  Arbeit  ist,  die  Aufmerksamkeit  des  arztlichen  Staiides 
auf  eine  bisher  sehr  vernachlassigte,  wenn  nicht  fast  unbekannte  (>).uelle 
von  Bewegungsstornngen  im  Kehlkopf  zu  lenken.  Dies  sind  die  mecha- 
nischen  Storungen  seiner  motorischen  Funktionen  infolge  intra-  oder 
extrakapsularer  Erkrankungen  des  Cricoarytaenoidgelenks. 

Dass  der  teilweise  oder  ganzliche  Verlust  der  Beweglichkeit  eines 
Oder  beider  Stimmbander  in  einer  gewissen  Klasse  von  Fallen  durch 
mechanische  Veranlassungen  bedingt  sein  kann,  ist  natiirlich  schon  seit 
Janger  Zeit  erkannt  Avorden.  So  wird  z.  B.,  wenn  eine  grosse  gutartige, 
bosartige  oder  syphilitische  Neubildung  den  grosseren  Teil  der  Glottis- 
spalte  einnimmt,  oder  in  der  Fossa  hyoidea,  oder  im  Interarytaenoid- 
raum  sitzt,  niemand  auch  nur  einen  Augenblick  daran  denken,  die  vor- 
handene  raangelhafte  Beweglichkeit  der  Stimmbander  einer  nervosen  Ur- 
sache  zur  Last  zu  legen.  Ebenso  wird  man  in  Fallen  hochgradiger  akuter 
Infiltration  oder  starker  Hypertrophie  der  Interarytaenoidfalte  im  Yerlaufe 
katarrhalischer,  sypliilitischer  oder  tuberkuloser  Prozesse  leicht  verstehen, 
dass  der  unvollstandige  Schluss  des  hinteren  Teiles  der  Stiramritze  da- 
durch  veranlasst  wird,  dass  die  geschwollene  Falte  sich  zwischen  die 
inneren  Flachen  der  Giessbeckenknorpel  drangt  und  mechanisch  ihre  An- 
einanderlegung  verhindert.  Kurz,  in  solchen  nnd  ahnlichen  h alien  ist  die 
mechanische  Natur  der  Storung  so  augenscheinlich,  dass  es  geniigt,  ihror 
zu  erwahnen. 

Leider  aber  sind  die  mechanischen  Ursachen  motorischer  Kehlkopf- 
storungen  nicht  immer  so  handgreiflich,  wie  in  den  eben  gcgebenen  Bei- 
spielen,  und  die  sehr  grosse  Kategorie  dieser  Affektionen,  welche  den 

*)  In  englischer  Spraclio  untor  dcin  Titcl:  ,)On  nicchaniciil  inipiiirnionts  ol  the 
functions  of  the  crico-arytaenoid  articulation  (especially  true  and  false  ancliylosis  and 
luxation)  with  some  remarks  on  perichondritis  of  the  laryngeal  cartilages  in  der 
„Medical  Times  & Gazette",  Vol,  11,  1880,  verdlfentlicht. 
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GegensLancI  dcr  vorlicgondcn  Miticilung  hildct,  ist  bislier  fast  vollstilndig 
iibersehen  worden. 

Denn  werni  icli  die  oben  erwalintc  Klasse  von  Fallen  ausnclime,  in 
der  die  augenscheinlichen  Veranderungcn  in  dem  Aiissclien  des  Organs 
sofort  die  Natur  der  Stoning  anzeigcn,  darf  ich  wolil  beluuipten,  dass 
wir  bis  zii  diesera  Augenblicke  gewolint  sind,  Bewegungsstorungen  des 
Kehlkopfs  vollsttindig  mit  dem  Gedanken  zu  assoziiercn,  dass  dieseJben 
nervosen  oder  myopathiscben  Ursprimgs  seien.  Die  Ricbligkeit  dioser 
Angabe  wird  schon  durcli  die  blosse  Terminologie  erbiirtet,  denn  wir 
sprechen  sofort  von  einer  „Lahmnng“,  soAvio  wir  Venninderung  der  Ik- 
Aveglichkeit  eines  oder  bcider  Stirainbander  entdecken. 

Aber  diese  Anschaoung  ist,  A\de  ich  zu  behaupten  Avage,  nicht  ricbtig, 
AA'enigstcns  nicht  in  dera  Grade,  in  welchcra  sie  gegenAviirtig  herrscht. 
UnzAveifelhaft  ist  die  Mehrzahl  der  Fade  von  Bewegungsstorungen  im 
Kehlkopf  durch  eine  centralc  oder  periphere  Nervenliision  bedingt,  dercn 
Ursache  in  vielen  Fallen  intra  Autam,  in  anderen  post  mortem  erkannt 
Averden  kann,  und  Aveiterhin  haben  Avir  die  grosse  Reihe  der  sogenanntcn 
„fimktionellen“  oder  „hysterischen“  Motilitatsneurosen,  unter  wclcliem 
Begriff  wir  geA\mlmt  sind,  viele  recht  verschiedene  Affektionen  zusammcn- 
zufassen,  Avelche,  genau  gesprochen,  nur  das  eine  gemein  haben,  dass 
wir  ihre  Pathologie  noch  nicht  geniigend  verstelien.  Aber  selbst  Avenn 
Avir  diese  Klasse  ganz  ausscheiden,  so  bleibt  noch  immer  eine  betracht- 
liche  Reihe  von  Fallen,  in  denen  es  nicht  nur  wahrend’  des  Lcbens  un- 
mogiich  ist,  die  Ursache  der  vermuteten  Nervenliision  zu  entdecken, 
sondern  bci  denen  selbst  eine  sorgfaltigc  Untersucliung  der  Nerven  nacli 
dem  Tode  keinen  Aufschluss  iiber  die  klinisch  beobachtete  Bewegun^s- 
storung  gibt.  Unter  solchen  Umsttinden  haben  wir  unsere  Zuilucht  zu 
dem  Ausdruck;  „Rheumatische  Lahmung“  genommen,  Avalirend  ganz  kiirz- 
lich  die  Idee,  dass  die  Ursache  in  einem  priraar  myopathischen  Rrozesse 
zu  finden  sei,  aufs  neue  sehr  geschickt  von  Dr.  ilorell  Mackenzie^ 
verfochten  worden  ist.  Was  das  erstgenannte  Auskunftsmittel  betrifft, 
so  ist  es  Idar,  dass  es  nur  eine  recht  lahme  Entschuldiguug  fiir  unsere 
Unwissenheit  darstellt,  und  dass  wir  nicht  einen  Schritt  AAmiter  im  Ver- 
standnis  des  pathologischen  Vorgangs  kommen,  indem  Avir  ihm  einen 
wohlklingenden  Namen  geben.  Ich  mochtc  liinzuftigcn,  dass,  nachdem  ich 
in  den  letzten  fiiuf  Jahren  den  BeAvegungsstorungen  des  Kehlkopfs  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  eine  sehr  grosse  Zahl  ein- 
schlagiger  Falle  gesehen  habe,  ich  um  so  Avcnigcr  an  cine  „r]icumatischc 
Lahmung“  giaube,  je  mehr  meine  Erfahrung  AAUiclist. 

Was  die  myopathischen  Vcrandcrungen  anbetrifft,  Avelclie  Storungcn 
der  motorischen  Kehikopffunktionen  bedingen  kbnnten,  so  Aviinsche  ich 
mich  viel  reservierter  auszudriicken. 

Wenn  man  nacli  dcr  Analogic  andercr  Teile  — z.  B.  nach  dem 
Herzen  — schliesst,  so  liegt  kein  Grund  vor,  die  iMoglichkcit  idiopathischer 

1)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  dor  Naso.  Toil  I.  1880, 
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iMuskelan'ekiioiicn  dcs  Koblkopfs  a priori  ab/iilcugncn.  y\iis.scr(lcni  licgt 
cine,  allcrdiiigs  sclir  kleinc  Anzahl  von  gcnauen  und  zuvcrlassigcn  Leichen- 
befiindoii  vor,  in  denen  nichts  als  dnrcbaiis  lokalisierte  Dcgcnerations- 
vorgiinge  in  den  Muskeln,  vollig  unakluingig  von  den  ansoheinend  gc- 
sunden  Nerven,  zn  cntdcidccn  waren.  Trotzallcdcm  ist  die  Frage,  nach 
Dr.  Mackenzie’s  eigenein  Zugestandnis,  nocli  cine  vollig  olTenc,  und 
selbst  wenn  weitero  Forsebungen  dartun  sollten,  dass  degenerative  Ver- 
anderungen  in  den  Kehlkopfmuskeln  ohne  jede  vorgiingige  Nervenaffektion 
vorkomnicn  kdnnen,  so  wiirde  diese  Erklarung  unzweifelhaft  nicht  fiir 
die  Aetiologie  alter  derjenigen  Fallo  ausreichen,  welche  nicht  in  eine 
der  obeu  erwabnten  Kategorien  eingereiht  werden  konnen. 

Die  Erklarung,  welche  ich  fiir  einc  betrachtliche  Anzahl  diescr 
FilU'e  geben  mdchte,  isteinfach;  Erkrankung  des  Cri co-arytaenoid- 
gclenks. 

Es  ist  cine  eigentiiraliche  Tatsache,  dass  trotz  dcr  Existenz  von 
Beobachtungen,  Avelche  die  Existenz  von  Affektionen  dieses  Gelenks  tat- 
sachlioh  erweisen,  die  AFichtigkeit  dieses  Vorkomranisses  als  Erklarung 
dunkler  Falle  von  Bewegungsstorungen  des  Kehlkopfs  von  bisherigen 
Beobachtern  nieraals  realisiert  worden  zu  sein  scheint.  Schon  die  ein- 
fachen  physiologischen,  anatoinischen  und  pathologischen  Beziehungen 
dieses  Gelenks  sollten  das  durchaus  nicht  seltene^)  Vorkommen  soldier 
Prozessc  dargetan  haben.  Infolge  seiner  physiologischen  Bedeutung  und 
trotz  seiner  Kleinheit  ist  es  cines  der  wichtigsten  im  ganzen  Korper,  in- 
dem  es  den  bedentsaraen  Funktionen  der  Atmung  und  Lautgebung  vor- 
steht.  Es  ist  in  einer  sehr  exponierten  Situation  gelegen,  leicht  zugiing- 
lich  alien  Verletzungen,  die  nicht  nur  den  Kehlkopf,  sondern  auch  den 
Oesophagus  befallen  konnen;  gleichzeitig  ist  seine  Zusammensetzung  eine 
ausserst  zarte;  es  ruht  nieraals  wahrend  AVachens  und  Schlafens,  in  Ge- 
sundheit  und  Krankheit.  Die  Teile  in  seiner  unmittelbaren  Niihe  sind 
alien  Erfahrungen  zufolge  der  Pradilektionssitz  fast  aller  cntzundlichen 
und  destruktiven  Kehlkopfleiden,  — kurz,  aides  vereinigt  sich,  um  a priori 
die  AVahrscheinlichkeit  zu  deraonstrieren,  dass  es  sich  an  pathologischen 
Prozessen  beteiligen  wird,  die  seine  Bestandteile  oder  deren  Uragebung 
befallen. 

Nun  konnte  und  wird  vieleicht  gesagt  werden,  dass  solche  theoreti- 
schen  Spekulationen  wertlos  sind,  wenn  sie  rait  den  wirklichen  Tatsachen 
zusainraengehalten  werden,  und  dass  letztere  die  iiiisserste  Seltenheit  von 
Erkraukungen  des  Crico-arytaenoidgelenks  zu  erweisen  scheinen.  Ich  hoffe 
aber  in  dcr  Page  zu  sein,  auch  diesen  Einwand  zu  entkraften.  Obwolil 
man  aiis  dem  folgendcn  literarischen  Riickblick  sehen  wird,  dass  der 
Glaiibe  an  die  Seltenheit  diescr  Affektionen  cin  allgcmeiiicr  sein  muss  — 
so  allgcmein  in  dcr  Tat,  dass  in  keinem  mir  zugiinglichen  Lehrbuch 

1)  rdi  braiiclic  dcii  Aiisdruck  ,.scltcn“  nur  im  vcrliiiUnitinulssigcii  Sinno,  da 
sclbstvenstiindlich  die  ganze  Klassc  dcr  zur  I'invagung  stehenden  Krankhciten  keinc 
alltagliclie  i.sl. 
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cler  Ohinirgie  tind  in  nur  wcnigcn  laryiigologischen  Lejirbiiclicrn  ihr 
Name  iiberhaupt  crwiilmt  wird  — ao  fchlcn  die  Beweise  fiir  die 
llicbtigkeit  dieses  Glaubens.  Andererseits  berechtigt  mich  ein  sehr  aus- 
gedehntes  Studium  der  beziigliclien  Literatur  zu  der  Behauptung,  dass 
die  Frage  angenscheinlicli  bisher  nicht  geniigend  beriicksichtigt  -worden  ist. 

Ich  babe  nur  in  einer  so  winzig  kleinen  Anzahl  von  Obduktioiis- 
beriebten  iiber  den  Keblkopfbefund  in  Fallen,  in  denen  Unbeweglicbkeit 
eines  oder  beider  Stimmbander  beobaebtet  vrorden  war,  gefunden,  dass 
irgendwelcbe  Bemerkung  iiber  den  Zustand  der  Cricoarytaenoidgelenke 
vorlag,  — und  dies  selbst  in  Fallen,  in  denen  keine  Erkrankung  der 
Nerven  entdeckt  werden  konnte^),  — dass  icb  den  Schluss  fiir  gereebt- 
fertigt  balte,  dass  in  der  grossen  Mebrzabl  dieser  Falle  die  Gelenke 
iiberbaupt  niebt  untersuebt  worden  sind,  und  personlicbe  Unter- 
redungen  mit  mebreren  bervorragenden  patbologiscben  Anatomen  baben 
mir  gezeigt,  dass  dieser  Scbluss  so  ziemlicb  den  wirklicben  Tatsacben 
entspriebt.  Diese  offenbare  Vernacblassigung  ist  wabrscbeinlicb  auf  die 
im  Anfange  dieser  Arbeit  erwalinte  Tatsacbe  zuriickzufubren,  dass  gegen- 
wartig  im  arztlicben  Denken  die  „Unbewegiicbkeit“  eines  Stimmbandes 
dermassen  mit  einer  „Lahmung“  desselben  identifiziert  wird,  dass  der 
blosse  Gedanke  der  Mogiichkeit  eines  anderen  Ursprungs  sich  nur 
selten  sowohl  den  Laryngologen,  wie  den  patbologiscben  Anatomen  auf- 
gedriingt  bat.  Wie  dem  aber  aucb  sein  moge,  so  viel  ist  klar,  dass  wir 
uns  niebt  mit  einem  aprioristiseben  Scblusse  iiber  die  Seltenbeit  dieser 
Kategorie  von  Fallen  begniigen  diirfen,  sondern  dass  eine  ausreicbende 
Zabl  von  Autopsien  entsebeiden  muss,  ob  diese  Fiille  wirklicb  selten  sind. 

Dies  ist  um  so  notwendiger,  da,  wie  man  seben  wird,  ein  positiver 
Beweis  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  in  der  Mebrzabl  der  Fiille  erst 
durcb  die  Obduktion  zu  erlangen  sein  wird. 

Personlicb  bin  icb  davon  iiberzeugt,  und  boffe,  den  Lesern  dieser 
Arbeit  die  Wabrscbeinlicbkeit  zu  erweisen,  dass  das  Vorkommen  von 
Affektionen  des  Cricoarytaenoidgelenks  weit  bauliger  ist,  als  dies  nacb 
den  sebr  wenigen  beriebteten  und  weiterbin  wiedergegebenen  Fallen 
sebeinen  diirfte.  Es  wiirde  sicberlicb  einen  entsebiedenen  Fortsebritt  be- 
deuten,  wenn  wir  den  vagen  Ausdruck:  „Eheumatische  Lahmung“  durcb 
die  positivere  anatoiniscbe  Diagnose:  „Mecbaniscbe  Bewegungsstorung“ 
ersetzen  konnten. 

Aber  selbst  angenommen,  dass  die  Resultate  weiterer  Obduktionen 
bewiesen,  dass  der  gegenwiirtige  Glaube  an  die  Seltenbeit  dieser  Gelenk- 
affektion  berechtigt  sei,  so  balte  ich  doch  die  innere  AViebtigkeit  des 
Gelenkes  fiir  geniigend  gross,  um  den  folgenden  Versucb  einer  ausfiihr- 
licheren  als  der  bisher  ihm  zugewiesenen  Ausarbeitung  seiner  Patbologie 


1)  Es  wird  weiterhin  gezeigt  werden,  dass  selbst  wenn  Degeneration  der  Nerven 
und  Muskeln  auf  dem  Leichentische  gefunden  wird,  diese  Veriindeningen  durchaus 
nicht  notwendigerweise  i^rimar  sein  miissen,  sondern  cbenfalls  von  Gelenkkrankheiten 
abhiingen  konnen. 


zu  rcchtfcrtigen.  Selbst  gcringcro  rii-adc  mcolianisclier  TTemmnis  seiner 
Bewegliclikeit  vermogen  scliwero  Plionationsstonmgeri  zu  erzeiigen,  wiihrend 
die  vollstandigc  oclito  oder  falsciie  Ankylose  beider  Arytaenoidknorpel  in 
der  Steilung,  welche  sie  wiihrend  der  Plionation  einnelimen,  infolge  des 
vollstiindigen  aiis  der  Aneinanderlagerung  dieser  Knorpel  resultierenden 
Glottisversclilnsses  direkt  znm  Tode  fiihren  kann. 

Sidlo’s,  von  v.  Ziemssen^  in  scinem  Handbuch  der  speziellen 
Pathologie  bericliteter,  Fall  beweist,  dass  dies  nicht  eine  rein  theoretische 
Gefahr  ist,  sondern  dass  ein  T3eispiel  ilires  Vorkoinmens  sicli  tatsachlich 
ereignet  hat,  iind  selbstverstiindlich  kann  etwas  iihnliches  jeden  Tag  von 
neuein  erfolgen.  Es  braucht  kanra  gesagt  zu  werden,  dass  zwischen  einem 
solchen  Ansgang  nnd  den  geringen  Syraptoraen,  welche  durch  leichtere 
Grade  der  doppelseitigen  oder  durch  einseitige  Ankylose  erzeugt  werden, 
eine  grosse  interraediilre  Stufenleiter  mdglicher  Erscheinungen  je  nach  den 
individiiellen  A^erhiiltnissen  jedes  einzelnen  Falles  bestehen  wird. 

Jedenfalls  ist  es  klar,  dass  es  nicht  nur  interessant,  sondern  viel- 
raehr  notwendig  ist,  zu  wissen,  unter  welchen  Verhiiltnissen  eine  echte 
oder  falsche  Ankylose  oder  Luxation  zustande  kommen  kann;  welches 
ihre  Pathologie,  Symptorae,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  sind; 
und  besonders,  ob  es  inoglich  ist,  diese  Form  von  Bewegungsstbrung 
der  Stimmbander  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  die  infolge  von  Nerven- 
oder  Muskelliisionen  auftritt.  Diese  Frage  ist  natilrlich  von  grosster 
Wichtigkeit  nicht  allein  fiir  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 
Kehlkopfaffektion,  sondern  auch  fiir  die  richtige  Diagnose  zahlreicher 
konstitutioneller  Krankheiten,  in  welchen  die  Mschliche  Annahme 
der  Existenz  einer  Nervenaffektion  des  Kehlkopfs  zu  einem  schweren 
diagnostischen  Irrtum  fiihren  konnte. 

Das  vorliegende  und  mir  zugangliche  literarische  Material  ist,  wie 
man  sehen  wird,  sehr  klein.  Die  laryngologischen  Lehrbiicher  und  Spezial- 
werke  von  v.  Bruns,  Voltolini,  Gibb,  James,  Semeleder,  Tobold, 
Fauvel,  Schottelius,  Bauchfuss,  Gerhardt,  behandein  diese 
Affektionen  iiberhaupt  nicht.  Gelegentliche  Bemerkungen  und  illustrierende 
Falle  sind  in  den  Lehrbiichern  von  Tiirck,  v.  Ziemssen,  Mackenzie^), 
Burow,  Mandl,  Schrotter,  Lennox  Browne  und  Cohen,  sowie  in 
kleineren  Arbeiten  von  Poyet,  Photiades,  B.  Frankel  und  Michael 
zu  linden,  wiihrend  einzelne  Falle  von  Mackenzie,  Sidlo,  Mandl, 
Koch,  Stoerk,  Hopmann,  Schech  und  Krishaber  berichtet  worden 
sind.  Einige  neue  von  mir  beobachtete  Falle  werden  hinzugefiigt  werden. 

Obige  Liste  schliesst  jede  veroffentlichte  Beobachtung  ein,  selbst 
beilaulige  Bemerkungen  und  solche  Flille,  in  denen  die  Diagnose  zweifel- 
haft  war.  Dieselben  werden  samtlich  in  chronologischer  Reihenfolge  in 


1)  1876.  lid.  IV.  Erstc  Halite.  S.  472.  — Der  Originalbericlit  ist  in  der 
Wiener  med.  Woclienschrift,  187.5,  No.  26,  27,  29,  verofl'entliclit. 

2)  Das  Kapitel  iiber  Ankylose  in  Mackenzie’s  neuem  Werke  iiber  den  Hals 
und  die  Nasc  (p.  475,  cnglischc  Ausgabc)  basiert  auf  der  vorlicgcndcu  Arbeit. 


mcincr  Arbeit  verwendet,  Scliliissc  aber  mir  aus  den  .sicher  gesleJlten 
Fallen  gezogen  werden. 


Tiirck^)  gibt  in  seinem  Kapitel  iiber  Perichondritis  ein  Beispicl 
dieser  Krankheit,  in  dem  die  Platte  und  die  linke  Plalfte  des  Bogens 
des  Ringknorpels  afOziert  waren,  gefolgt  von  Nekrose  des  Knorpels, 
Ossifdvation  des  Perichondriums,  Bildung  eines  Abscesses  zwischen  beiden, 
und  Ankylose  des  linken  Crico-arytaenoidgelenks.  Die  laryngoskopisehe 
Untersuchung  zeigte,  dass  das  linke  Stiminband  und  der  linke  Giess- 
beckenknorpel  vbllig  unbeweglich  waren;  der  innere  Rand  des  linken 
Stimmbandes  stand  nahe  der  Mittellinie.  Der  wahre  Grund  dieser  Un- 
beweglichkeit  wurde  bei  Lebzeiten  des  Patienten  niebt  entdeckt;  der- 
selbe  erlag  einer  Pneuinonie,  welche  sich  an  das  Grundleiden  anschloss, 
an  dem  er  2Y2  Monate  laboriert  hatte.  Die  Autopsie  deckte  die  wahre 
Ursacbe  auf.  Die  Unbeweglicbkeit  wurde  durch  eine  unvollstandige 
Ankylose  zwischen  dem  linken  Giessbecken-  und  dem  Ringknorpel  ver- 
ursacht,  „die  nur  eine  besebrankte  Lokomotion  bei  einiger  Kraftanwendung 
gestattete“.  Dies  war  wabrscheinlicb  der  erste  laryngoskopiscb  beob- 
aebtete  Fall  einer  Ankylose  dieses  Gelenks,  er  trug  sicb  im  Jabre  1862 
zu.  „Ohne  Zweifel“,  sagt  der  Autor,  „bat  sich  bier  die  zur  Verknocherung 
fiibrende  Entziindung  des  Periosts  auf  das  Gelenk  fortgepllanzt.^  (In 
diesem  Falle  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Dyspnoe.  da  aber  der  peri- 
cbondritische  Abscess  in  das  Innere  des  Keklkopfs  vorragte,  und  die 
Beweglichkeit  des  reebten  Arytaenoidknorpels  ebenfalls  betracbtlich  be- 
bindert  war,  so  kann  dieses  Symptom  kaum  der  Ankylose  allein  zu- 
gesebrieben  werden.) 

Weiterbin  (1.  c.  S.  231)  erwahnt  der  Autor  bei  der  Bespreebung  der 
Kehlkopfstenose  beim  Abdominaltypbus  und  anderen  Krankbeiten,  welche 
ahnlicbe  lokale  A^erander ungen  produzieren  konnen,  unter  den  Ursacben, 
die  eine  solcbe  Stenose  zur  Folge  haben  mogen,  die  Einwartsstellung 
und  Fixierung  eines  oder  beider  Stimmbander,  und  sagt,  dass  diese  zu- 
stande  kommen  moge  1.  durch  Zerstorung  des  Crico-arytaenoidgelenks, 
2.  durch  Hinabgieiten  der  Giesskanne  nach  innen,  3.  durch  Zerstorung 
eines  grossen  Teiles  oder  der  Giesskanne  selbst,  4.  durch  Ankylose  der- 
selben  bei  chroniscb  verlaufender  selbstandiger  Perichondritis  des  Knorpels. 

Mackenzie^  sagt  bei  der  Bespreebung  der  Differentialdiagnose  der 
Paralyse  der  A^’erengerer;  „Man  muss  aucb  daran  denken,  dass  die 
Tatigkeit  der  Stimmbander  bei  ihrer  Anniiherung  durch  gewisse  meebanisebe 
Ilindernisse,  wie  Schwellung  der  Interarytaenoidfalte,  die  Gegenwart  von 
Neubildungcn  oder  Narben,  und  durch  Krankbeiten  des  Crico-arytaenoid- 
gelenks gehemmt  werden  kann.“  — End  weiter  (1.  c.  S.  18);  „Symptome 
paralytiseben  Cbarakters  werden  bisweilen  durch  Zerstdrung  oder  Be- 
wegungsstdrung  eines  der  Crico-arytaenoidgelenke  in  folge  von  Verknocherung 


1)  Klinik  der  Krankbeiten  des  Kelilkopfs  usw.  S.  214.  Wien.  1866. 

2)  Hoarseness,  Loss  of  Voice,  and  Stridulous  Breatliing.  p.  6.  London  1868. 


oclcr  andercn  pathologisclien  Vevandenmgen  crzengt.  In  diesen  Fallen 
linden  sicli  gcwohnlicli  gewisse  anomale  Erscheinungcn,  wio  Verdickung 
Oder  Schwellung  an  der  Basis  des  Giessbeckenknorpels.  Einfaclic  Be- 
wegungsstorung  des  Gelenks  wird  biswcilen  in  liohem  Alter  angetrolTen.“ 
— In  einem  von  demsclben  Antor  berichteteni)  Fallo  primarer  Caries 
des  Schildknorpels  mit  sekundarera  Abscess,  Fortpflanziing  dor  Krankhcit 
auf  das  Crico-arytaenoidgelenk  und  Ossilikation  sovvohl  der  Giessbecken- 
vvie  des  Ringknorpels,  und  mit  Lahmung  des  linkcn  M.  crico-arytaenoideus 
posticus  sagt  der  Autor  andererseits  aiisdriicklich : „Dass  die  Lahmung 
nicht  durch  die  Ausdelmung  der  Erkrankung  auE  das  Crico-arytaenoid- 
gelenk, d.  li.  durch  Ankylose  des  letzteren,  vorgetausclit  wurde,  geht  aus 
der  Tatsache  hervor,  dass  nur  eine  Bewegung  des  Stimmbandes,  namlich 
die  von  dem  Auswartsbevveger,  dem  linken  Posticus  besorgte,  geschiidigt 
war.  Die  wahrend  des  Lebens  gemachten  Beobachtungen,  und  die  patho- 
logisclien  Verhaltnisse  des  Praparats  gehen  iibereinstimmend  dahin,  dass 
die  Erkrankung  im  unteren  Teile  des  Ringknorpels  begann,  und  dass  das 
Crico-arytaenoidgelenk  nur  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  ergriffen  wurde. “ 

Schroetter’)  hat  wahrscheiulicli  das  bei  weitem  grosste  einschlagige 
Material  beobachtet  und  gesammelt,  da  er  seit  mehrcren  Jahren  mit  Vor- 
liebe  die  Behandlung  der  Kehlkopfstcnosen  betriebeii  hat.  Leider  aber 
ist  es  ihra  nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  seiner  Falle  geluugen,  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  — obwolil  viele  andere  zu  dieser 
Kategorie  zu  gehoren  scheinen  — und  selbst  in  diesen  Fallen  war  die 
Ankylose  niemals  eine  reine.  Um  aber  eine  vollstandige  Liste  zu  geben, 
seien  diese  Falle  kurz,  wie  folgt,  erwahnt; 

Fall  1 (1.  c.  S.  13).  SOjahrige  Frau  mit  Kehlkopfstenose  nach 
Variola.  Die  Tracheotomie  war  vorgenommen  worden.  Die  Stenose  war 
in  diesem  Falle  „durch  die  Schwellung  der  beiden  wahren  Stimmbander 
in  ihrem  vorderen  Anteile,  durch  die  Starrlieit  der  Aryknorpel  in  ihrem 
Gelenke  und  durch  ....  Schwellung  an  der  vorderen  Larynxwand 
unterhalb  der  Stimmbander  bedingt.“ 

Fall  2 (1.  c.  S.  30).  43jahriger  Mann.  Allmahlich  zunehmende 
Stenose,  die  Folge  einer  seit  vielen,  nahezu  20  Jahren  bestandenen 
„Halsentzundung“.  Die  Arytaenoidknorpel  liegen  dicht  aneinander  und 
trennen  sich  nicht  bei  der  Inspiration.  Der  Kranke  war  nicht  tracheo- 
tomiert.  „Ohne  Zweifel  war  der  Prozess  entweder  durch  Narbenbildung 
im  Inneren  des  Larynx  allein,  oder  durch  perichondritische  Anchylose  im 
Crico-arytaenoidealgelenke,  oder  durch  beide  Zustande  zugleich  bedingt“. 

Fall  3 (I.  c.  S.  39).  34  Jahriger  Mann.  Syphilitische  Stenose. 

Kongestion  und  ungentigendo  Auswartsbewegung  beider  Stimmbander, 
das  linke  weniger  beweglich  als  das  rechte.  Der  rechte  Giessbecken- 
knorpel  und  die  rechte  arytaeno-epiglottische  Falte  „dicker,  wellig,  un- 

1)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  Londoip  18T0._  Vol.  XXI.  p.  46. 

2)  Pcitrag  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen.  Wien  1876.  Vgl.  a.  Jahres- 
berichtc  der  Klinik  fiir  Laryngoskopie.  Wien  1871  ii.  1875^ 
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ebcn.“  — „Ohne  Zweilcl  hat  sicli  im  Gcfolge  der  Infektion  eiii  Narben- 
gewebe  an  der  vorderen  Flache  der  liintcren  Kchikopfwand  entwickelt, 
vicllcicht  wicdcr  nebcn  eiiier  pericliondritischen  Anchylosc  im  crico- 
arytaenoidealen  Gelenke,  so  dass  dadurcli  die  Aryknorpel  und  Stimm- 
bander  nicht  auseinander  treten  konnen.“ 

In  demselben  Werke  sagt  Scliroettcr  bei  der  Jlesprecbung  der 
Aussichten  der  Dilatation  bei  Kehlkopfstenosen  (1.  c.  S.  21):  „Von  vorn- 
herein  muss  angenommen  werden,  dass  je  friiber  nach  ausgefiihrtem 
Luftrohrensclmitt  die  Patienten  in  Bebandlimg  komraen,  urn  so  eher  das 
Verfahren  der  Dilatation  einen  giinstigen  Erfolg  liaben  wird;  denn  je 
mebr  das  Narbengewebe  geschrumpft  ist,  je  langer  die  Starrheit  der 
Knorpel  in  den  Gelenken  andauert,  je  mehr  endlicb  die  Unterstiitzung 
von  Seite  der  verfettenden  Mnskeln  fehlt,  urn  so  scliwieriger  muss  die 
Ruckkehr  zu  norraalen  Verhaltnissen  sein.  Es  wird  natilrlich  ausserdem 
noch  die  Natur  und  Hocligradigkeit  der  vorhandenen  Veranderungen  in 
Betracht  kommen,  denn  eine  das  Gelenk  ankylosierende  Schwiele  wird 
jedenfalls  einen  anderen  Widerstand  setzen,  als  eine  Narbe  in  der 
Schleimhaut  oder  im  submucosen  Gewebe.“ 

MandD)  widmet  der  Atfektion  einige  besondere  Ausfiihrungen: 
„Die  Ankylose  der  Giessbeckenknorpel,  auf  welche  ich  schon  friiber  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  gelenkt  babe  (vgl.  weiter  unten),  verdient 
besondere  Beaclitung.  Infolge  von  Veranderungen,  die  alter  Wabrschein- 
licbkeit  nach  denen  analog  sind,  welche  an  anderen  Gelenken  Starre 
erzeugen,  wird  der  rechte  oder  linke  Giessbeckenknorpel  auf  der  Gelenk- 
fliiche  des  Ringknorpels  fixiert.  Das  korrespondierende  Stimmband  wird 
somit  ebenfalls  unbeweglich;  hat  die  Ankylose  auf  dem  unteren  Teile 
der  Gelenkllache  stattgehabt,  so  wird  es  nach  aussen  gezogen  sein;  im 
entgegengesetzten  Falle  wird  es  in  der  Medianlinie  fixiert.  Die  Be- 
wegungen  des  anderen  Giessbeckenknorpels  erfolgen  in  alter  Freibeit. 
Die  Inaktivitat  des  Antagonisten  gibt  itim  sogar  bisweilen  einen  Anschein 
von  Unregelmassigkeit  und  Oscillation.  Gelegentlicb  ereignet  es  sich 
auch,  dass  wahrend  der  Phonation  der  beweglicbe  Arytaenoidknorpel  sich 
vor,  unter,  hinter  seinen  ankylosierten  Genossen  dritngt;  in  solchen  Fallen 
ist  naturlich  die  Richtung  der  Glottisspalte  verschoben.  Die  Stimme 
ist  verschleiert,  rauh,  schwacher  und  tiefer;  bei  der  geringsten  An- 
strengung  aber  andert  sich  das  Register  und  die  Stimme  scblagt  ins 
Falsett  um.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  die  Ankylose  von  der  durcb  Aorten- 
aneurysma  oder  anderweitig  erzeugten  Lahmung  zu  unterscheiden.“ 

Der  oben  erwahnte  Artikel  des  Verfassers  ist  ein  klinischer  Yortrag 
liber  „Chronische  Plastische  Laryngitis^  mit  spezieller  Bezugnahme  auf 
den  hier  besprochenen  Gegenstand.  Er  sagt 2):  „das  Exsudat  kaun, 
nachdem  es  sich  konsolidiert  hat,  und  durch  ein  iinvollstiindig  entwickeltes 
fibroses  Gewebe  ersetzt  worden  ist,  die  Beweglichkeit  in  bedeutsamem 

1)  Maladies  du  Larynx  et  du  Pharynx,  p.  732.  Paris  1872. 

2)  Gazette  des  Hopitaux.  No.  G3.  1862. 
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Gi  ade  beeinflussen.  Die  Anmihorung  odor  Entfernung  dor  Stimmbander  il 

von  einander  mag  selir  bescliriinkt  werdcn  infolge  der  verminderten  Be-  ,i 

wegliclikeit  der  GicssbeckenknorpcI,  wclclie  durch  Ablagerung  an!  ihren  ii 

Gelenkfliichen  odor  in  don  Interarytaenoidraum  fast  unbeweglicli  geworden  j 

sind.  Dies  beliindert  die  Bcwegungen  cincs  oder  beidcr  Giessbecken-  j 

knorpel.  Icli  liabe  bei  einem  GOjahrigen  Manne  infolge  ciner  einfacben  i 

chronisclien  Entziindiing,  die  keinen  spezifischen  Charakter  irgond  welcher  ! 

Art  trug,  die  ganze  rechte  Kehlkopfhalfte  wahrend  der  Phonation  be- 
wegungslos  gesehen,  und  die  Erzeugung  der  — ausserst  schwachen  — . 

Stimine  wiircle  nur  durch  die  Anlagerung  dcr  linken  besorgt.  Die  Stiinm- 
biinder  aber  gelangten  nicht  zur  vollen  Aneinanderlegnng.  Bisweilen 
sieht  man  eine  andere  eigentiimliche  Form  von  Bewegungsstbrung:  Die 
Arytaenoidknorpel  kommen  wahrend  der  Phonation  nicht  in  langsamer  ; 

imd  regelmassiger  Woise  zusammen,  sondern  der  eine  oder  andere  macht  ; 

eine  plotzliche  zuckende  Bewegung  nach  innen.  Dies  mag  durch  die  ; 

Unebenheit  der  Gelenkfliichen  bewirkt  werden.“  ' 

Schech^)  sagt  bei  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Kehlkopf-  i 

sarkom,  der  grossten  je  beobachteten  Kehlkopfgeschwulst,  deren  grosseren  ; 

Teil  er  mittels  des  Galvanokauters  entfernt  hatte,  dass  nunmehr  auch 
das  ganze  linke  Stiramband  in  voller  Ausdehnimg  gesehen  werden  konnte:  ,■ 

. auch  dieses  zeigte  sich  nirgends  mit  dem  Tumor  verwachsen,  doch  !■ 

war  dasselbe  unbeweglicli  in  gewohnlicher  Respirationsstellung  fixiert,  | 

und  bog  in  der  Gegend  des  Proc.  vocalis  plotzlich  im  Winkel  scharf  j 

nach  aussen  urn,  so  dass  es  nach  innen  zu  einen  knieformigen  Vor-  5 

sprung  bildete.  Untersuchungen  mit  der  Sonde  ergaben,  dass  als  Ur-  : 

sache  der  Iramobilitiit  und  Infraktion  des  linken  Stimmbands  eine  ziem- 
lich  betrachtliche  Knorpel-  und  Knochenwucherung  am  Proc.  vocalis  des  [f 

linken  Aryknorpels  angesehen  werden  miisse;  ob  auch  eine  Ankylose  si 

des  Cricoarytaenoidealgelenks  vorhanden  war,  konnte  nicht  entschieden  | 

= werden. “ Keine  Heilung  beziiglich  der  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  |l 

( wurde  erzielt.  Bald  darauf  erfolgte  ein  Recidiv  der  Geschwulst,  das  j! 

wiederum  mittels  des  Galvanokauters  zerstort  wurde.  Erneute  Enter-  j 

; suchung  zeigt,  dass  die  knieformige  Abbiegung  fast  ganzlich  verschwunden  j 

•'  war;  das  Stimmband  aber  blieb  ganz  so  unbeweglich  wie  friiher.  — Bei  j 

’ der  Besprechung  des  Falles  halt  Schech  es  fiir  wahrscheinlich , dass  ji 

der  Druck  einer  solchen  Geschwulst  auf  den  Knorpel  einen  Reiz  aus-  j; 

iibte,  der  denselben  zum  „exzessiven  Wachstum  und  zur  Ossifikation  ver-  I; 

anlasste“,  und  fiihrt  dann  fort  (1.  c.  S.  245):  ....  „schon  eine  miissige  I 

Schwellung  der  die  Aryknorpel  iiberziehenden  Schleirahaut  ist,  wie  ich 
schon  mehrmals  beobachtet  babe,  im  Stande,  die  Motilitiit  derselben  in  ;; 

hohem  Grade  zu  storen  und  den  vollstiindigen  Verschluss  der  Glottis  zu  ' 

verhindern.  Narben  an  der  Hinterwand  haben  denselben  Effekt,  wie 
man  sich  gar  nicht  selten  bei  Syphilitischen  iiberzeugen  kann;  so  sah 


1)  Deutschas  Archiv  f.  klin.  Med.  1875.  S.  240. 


ich  z.  B.  einmal  nacli  tier  Heilung  cines  Ulcus  in  dcr  Incisura  intcraryt. 
cineii  schraalen,  scJinig  ausselicndcii  Narbcnstrcif  ziiriickbleibcn,  dcr  cine 
fast  vollstivndige  Unbeweglicbkeit  bcider  Giesskannen  zur  Folge  batte. 
Dass  endlich  auch  durcli  die  Ncnbildung  erst  hcrt^orgerufene  Vcrande- 
; rungen  an  den  Knorpcln  Imraobilitat  ties  Stiinmbandcs  nach  sicli  zichen 

: konnen,  bewcist  der  oben  mitgeteilte  Fall  zur  Geniige“.  Die  Stiinme  in 

dieseni  Fade  war  „rauli  und  sc]marrend“.  Iin  Laufe  seiner  Auscinander- 
setznngen  bekennt  Schech,  dass  er  nicbt  wisse,  wie  einc  Ankylose  des 
! Cricoarytaenoidealgelenks  behoben  wcrden  konnte. 

!•  V.  ZiemssenU  aussert  sicli  bei  der  Besprechung  dcr  Perichondritis 

l|  arytaenoidea  und  der  Aufzahlung  der  Symptome  der  Nekrose  der  Gicss- 

beckenknorpel  folgenderraassen:  „Auch  die  Immobilitat  der  Giesskanne 
il  ist  von  Wichtigkeit,  obwold  dieselbe  fiir  sich  allein  nichts  beweist,  da 

i j!  sie  auch  durch  Ankylose  des  Cricoary-Gclenkes  sowie  durch  das  aus- 

h!  gedehnte  subinucose  Exsudat,  durch  Muskel-  und  Recurrenslahinung  be- 

1 1 1 ' 

■ ■ dingt  sein  kann.“  Und  weiterhin,  bei  der  Bcschreibung  der  Perichondritis 

'F  cricoidea  und  ihrer  Neigung  auf  die  Giesskanne  uberzugchen,  sagt  er: 

Vi;  „Das  Gelenk  wird  liierbei  natiirlicli 'zerstort  oder  weuigstens  anc]iylosiert“. 

Ihiij  Derselbe  Autor  teilt  im  weiteren  (1.  c.  S.  472)  bei  der  Erortcrung 

; I der  Differentialdiagnose  dcr  doppelseiligcn  Eahmung  der  Glottisoffner 

■ ij  den  schon  oben  erwahnten  Fall  von  Sidlo  init.  In  diesem  Falle  ent- 

i;.  sprachen  samtliche,  subjektive  und  objektive,  wahrend  des  Lebens  be- 

iii  obachtete  Symptome  so  vollstiindig  denen  der  doppelseitigen  Posticus- 

I lahmung,  dass  er  fiir  ein  Beispiel  dieses  Leidens  angesehen  wurde. 

I ! „Pat.  wire!  mit  Kalheterisation  der  Glottis  bohandclt  und  zwar  mit  so 

I gutem  Erfolge,  dass  die  Glottis  bis  auf  die  Flalfte  der  normalen  Glottis- 

’ I weite  gebracht  wird  und  der  Kranke  bei  Tage  und  selbst  bei  massiger 

, I Bewegung  gerauschlos  inspiriert,  wahrend  er  im  Schlafe  etwas  lautcres, 

! aber  die  Umgebung  nicht  stiirendes  Inspirationsgorauscli  horen  liisst. 

I Mehrere  Monate  spater  wird  Pat.  von  einer  Pneumonic  befallen.  .Die 

! Glottisstenose  steigert  sich  rasch  so  sehr,  dass  die  Tracheotomie  vorge- 

''  nommen  werden  muss.  Tod  3 Tage  spater.  Sektion  ergibt  ausser 

i Pleuropneumonie  und  einem  tuberkulosen  Herde  in  der  linken  Lungen- 

1 1|  spitze  eine  Dislokation  der  beiden  Aryknorpol  auf  die  Vorderdachc  der 

Ringknorpelplatte  mit  Horizontallagerung  ihrer  Korper  und  cine  stralle 
i' j Verbindung  der  einander  zugekehrten  Fliichen  der  Aryknorpel  durch 

I;!  Narbengewebc ; eine  strahlige  Narbc  in  der  Schlcimhaut  der  liintcren 

"Ij  I Kehlkopfwand  und  Atrophic  beider  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  und 

;iii:  des  M.  interarytaenoideus.  Nervi  recurrentes  intakt.“ 

i „01Tenbar“,  schliesst  v.  Ziemsseu,  „waren  in  diesem  Falle  durch 

ri ; die  Verheilung  eines  tiefgreifenden  (wahrscheinlich  syphilitischen)  Gc- 

!|';|  i schwurs  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  die  Schrumpfung  tics  narbigen 

I I Bindegewebes  unter  und  zwischen  den  Aryknorpeln  diese  letzten  nicht 


1)  Handb.  d.  spez.  Pathol,  ii.  Ther.  187G.  Bd.  4.  1.  Halfte.  S.  338. 
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mir  mitcinander  untrennbai-  vcrwacliscn,  sondcrn  aiich  nacli  unten  iind 
vorn  disloziert.  Die  Airophie  dcr  Mm.  cn'co-arytacnoidei  postici  iind 
des  M.  arytacnoideus  diirfte  lediglicli  aiif  die  ganziiclie  Sistierimg  ilirer 
Funktion  in  Folge  dcr  mcchanischcn  Immobilitat  der  vVryknorpel  zuriiok- 
zufiiliren  sein.“ 

Photiades^)  sagt  in  seiner  trcniichen  Arbeit  „lJcbcr  Verengernng 
des  Kehlkopfliimcns  dnreh  membranoide  Narben“:  „Wird  ....  die 
Mcmbran  auf  Kosten  nnd  mit  Hcrbcizieluing  der  Stimmbandcr  scibst  ge- 
bildet,  so  sind  die  Bewcgiingen  derselben  gcliindert  ....  Abcr  ancli  in 
diesen  Fallen,  wie  uberhanpt,  mnss  man  darauf  achten,  ob  niclit  eine 
Ankylosc  odcr  ein  Schwund  dcr  Giesskannenknorpel  zugegen  ist.“  Weiter- 
liin  spricht  er  bei  dem  Zitat  eines  von  Elsberg")  berichteten  Falles  die 
Meinung  aus,  dass  eine  Ankylose  des  rcclitcn  Giesskannenknorpels  dei' 
Unbeweglichkeit  des  reebten  Stimmbandes  ziigrundc  liegen  moge  nnd 
nicht,  wie  Els  berg  selbst  meint,  die  Fixieriing  desselben  durcli  die 
Mem  bran. 

Burow®)  beschreibt  nnd  bildet  einen  Fall  von  „syphilitischer 
Laryngitis  mit  iiberwiegender  Entziindnng  der  Schlcimhaut  anf  dem 
linken  Aryknorpel  und  Ankylosierung  desselben“  ab.  Die  Patientin  war 
eine  42jahrige  Frau,  die  22  Jalire  friilier  infiziert  worden  war,  aber 
niemals  sekundare  Erscheinungen  an  sick  bemerkt  liattc.  Ira  Pharynx 
fehlt  das  Zapfehen  nnd  der  mittlerc  Teil  des  Avcichcn  Gaumens.  Nacli 
dem  Gehen  raacht  sich  inspiratorischc  Dyspnoe  bemerkbar.  Stimme  sehr 
heiser  und  nndentlicb.  „Rechter  Aryknorpel  und  Stimmband  bewegen 
sich  normal;  die  Schlcimhaut  iiber  dem  linken  Aryknorpel  ist  bctrachtlich 
geschwellt  und  das  Ligaraentmn  aryepiglottic.  fast  verstrichen;  das  Stimm- 
band halt  eine  Mittelstellung  zwischen  Phonations-  und  Inspirations- 
stellung  ein.  Aus  dem  ganzen  Verhalten  bei  wiederholten  Untersuchungen 
wird  es  klar,  dass  keine  Paralvse  des  Glottisoffners,  sondern  eine 
nur  auf  teilweise  abgelaufener  Perichondritis  arytaenoidea  beruhende 
Ankylose  der  linken  Giesskanne  vorliegt,  durch  welche  das  linke  Stimm- 
band festgestellt  ist.  Patientin  braucht  zwar  das  verordnete  Jodkali, 
entzieht  sich  indessen  schon  nach  kurzer  Zeit  der  Beobachtung.“ 

Koch^)  sagt  in  eincr  vorziiglichen  Erorterung  der  Affektionen,  die 
moglicherweise  doppelseitige  Posticusparalyse  vortauschen  konnten:  „Voll- 
standige  Ankylose  der  Cricoarytaenoidgelenke  konntc  dasselbc  laryngo- 
skopische  Bild  zeigen.  Die  Moglichkeit  einer  solchen  doppelseitigen, 
durch  Perichondritis  bedingten  Ankylose  kann,  wie  selten  sie  aiich  immer 
sein  mag,  nicht  a priori  ausgeschlossen  werden Angenommen,  dass 

1)  Inaugural-Dissert.  Strassburg  1878.  S.  34.  — Ich  bin  nicincm  b’reundc  Prof. 
Oertel  (Milncben)  zu  Dank  dafiir  vcrpflicbtct,  dass  or  mir  diosc  Arbeit  zugiingig  gc- 
macht  hat. 

2)  American  Journal  of  Syphilis  and  Dermatology.  1874. 

3)  Laryngoskopischcr  Atlas.  Stuttgart  1877.  S.  (IG  ii.  Taf.  V,  Fig.  4. 

4)  Sur  la  paralysie  des  muscles  dilatatcurs  do  la  glotte.  Annalcs  des  maladies 
de  I’orcillc  ot  du  larynx.  1877.  No.  G.  p.  335. 

F.  Semon,  .SaininUing  aiisgewiililtor  Arbeitcn.  I. 
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einc  Perichondritis  dor  Arjdacnoidknorpci  sich  auf  die  Naclibarscliaft  dor 
Cricoarytaenoidgelcnke  fortsetztc;  angenommen,  — was  bei  der  Kchl- 
kopfphthise  selir  liiiiifig  vorkommt,  — dass  die  auf  beiden  Seiten  der 
Ringknorpelplattc  lokalisiertc  Perichondritis  ohne  Zerstorung  von  Knorpel- 
sobstanz  zum  Stiilstand  kommt,  so  wird  in  eincm  solchen  Falle  die  Ent- 
ziindnng  der  Gelenkkapseln  in  Ankylose  und  dcnigemilss  in  vblliger  Un- 
beweglichkeit  der  Stirambiinder  endigen.“  In  einer  neueren  Arbeit') 
spricht  der  Autor  dieselben  Ansichten  in  fast  idcntischen  Worten  aus. 

In  einem  dritten  Artikel-)  teilt  Kocli  die  Ke]ilkopfsymj)tonie  mit, 
die  bei  einein  Patienten  ziir  Beobachtung  kamen,  der  an  einem  schweren 
Abdominaltyphns  gelitten  liatte.  In  der  zweiten  Woche  des  A.nfalls  traten 
Ersclieinungen  von  Kehlkopfstenosc  auf.  Die  Dyspnoe  nahra  langsam, 
aber  stetig  wahrend  der  Rekonvaleszenz  zu  und  wurde  etwa  ein  Jahr 
nach  dem  Typhus  so  stark,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  war.  Zu 
dieser  Zeit  war  der  Refund  folgender:  „Allgemeinbefinden  befriedigend. 
Rauher  und  heftiger  Husten  mit  sparlicher  Expektoration.  Das  Sputum, 
welches  dem  eines  gewohnlichen  Katarrhs  gieicht,  kann  nur  mit  Scliwierig- 
keit  herausbefordert  werden.  Die  Respiration  war  stridulos  und  muhsam; 
die  Exspiration  war  etwas  weniger  gehindert  und  gerauscbvoll  als  die 
Inspiration.  Dio  Palpation  des  Larynx  zeigt  niclits  Anormales.  Der 
Stimmklang  war  der  eines  tiefen  Basses,  und  der  Pharynx  war  normal. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  orgab  folgenden  Befund:  Die  Epi- 
glottis ist  in  ihrer  Gesamtheit  verdickt  und  fast  unbeweglich,  ihre  Rander 
erodiert  und  ausgezackt  mit  einer  tiefen  Auskerbung  an  ihrer  linken 
Seite.  Keine  siclitbare  Ulceration;  die  beiden  Stimmbander,  die  leicht 
kongestioniert  sind  und  einander  in  ihren  vorderen  Dritteln  beriihreu, 
bilden  in  ihren  hinteren  Dritteln  zwei  Seiten  eines  gleicbscheukligen 
Dreiecks,  dessen  Basis  2 — 3 mm  betragt.  Dies  Dreieck  repraseutiert 
die  Glottis.  Die  Stimmbander,  welche  wahrend  der  Phonation  unbeweg- 
licb  bleibeu,  nahern  sicli  einander  fast  unraerklich  wahrend  der  Inspira- 
tion und  trennen  sich  ebenso  wenig  wahrend  der  Exspiration. “ Nach 
der  Vornahme  der  Tracheotomie  ftihlte  sich  der  Patient  sofort  betracht- 
lich  eiieichtert,  alle  Versuchc  aber,  die  Stenose  mittels  Katheterisierung 
tatsachlich  zu  erweitern,  blieben  erfolglos,  obwohl  sie  langere  Zeit  hin- 
durch  fortgesetzt  wurden,  und  obwolil  es  sebon  nach  kurzem  moglich 
war,  mit  Leichtigkeit  solche  Nummern  der  Sebrotter’seheu  Bougies  ein- 
zufiihren,  wie  sie  der  Durchschnittsweite  eines  gesunden  Kehlkopfs  ent- 
sprechen.  — Bei  der  Bespreebung  der  Diagnose  des  Leidens  driickt  der 
Autor  Zweifel  daran  aus,  dass  dasselbe  der  suppurativen  Form  der 
Perichondritis  seinen  Ursprung  verdankt  babe,  da  es  in  einem  Stadium 
des  Abdominaltyphns  aufgetreten  sei,  in  welchem  diese  Form  ungemeiu 
seiten  ist,  und  fahrt  dann  fort  (1.  c.  p.  75):  „\Venn  die  Geschwiire  im 

1)  Considerations  clinif|uos  sur  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glottc. 
Ibid.  1879.  p.  315. 

2)  Stenose  laryngde  apres  la  I'icvre  tyxdioido.  Ibid.  1878.  p.  63. 
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Interarytiieiioidraiim  and  dicjcnigen,  welche  auf  don  Gicssbeckcnknorj)oln 
iind  deren  Stiminfortsatzen  boira  Typhoid  gel'iuidcn  wcrdcn,  eino  ziemlich 
starke  Entwickliing  en-eichen  konnen,  oline  dass  der  Patient  etwas  von 
ihnen  merkt,  und  wenn  Aphonie  and  cron  poser  Hasten  die  einzigen  ob- 
jektiveii  Symptome  bilden,  so  ist  die  Moglichkeit  ciner  Entziindang  des 
Perichondriams  derlvapscln  der  Cricoarytaenoidgelenkc,  ohne  aiischeinende 
Eiterang  als  Folge  dieser  Geschwarsbilduiig  einc  selir  grosse;  Ankylose 
der  beiden  Cricoarytaenoidgelenkc  wtirdc  ilire  unaasweichlichc  Edge  sein. 
Die  Periode  des  Typhoids,  zu  der  die  Invasion  des  Kelilkopfs  stattliattc, 
lallt  mit  der  Zeit  zasamraen,  in  der  gewolmlicli  beim  Typhoid  diese  Ge- 
schwiire  sich  bilden  und  ihre  grosste  Entwicklung  erreichen;  der  langsara, 
aber  stetig  zunehmende  Fortschritt  der  Gelenksentzundung  bis  zur  voll- 
standigen  Ankylose  entspricht  dem  sich  fortwahrend  verschlechternden 
Zastande  des  Kranken;  die  Integritiit  der  Giessbeckenknorpel,  ebenso 
wie  ihre  vollstandige  Syminetrie,  die  Respiration,  welche  wahrend  der 
Inspiration  geraaschvoller  and  stridaldser  ist  als  wahrend  der  Exspira- 
tion,  und  welche  somit  die  Untatigkeit  der  Stimmbander  anzeigt,  wahrend 
ein  gleicher  Grad  von  Dyspnoe  wahrend  beider  Phasen  der  Atmuug  uus 
eher  an  eine  narbige  Verengerung  denken  lassen  wiirde,  — alles  dies 
sind  Symptome,  welche  mit  den  obigen  Erwagungen  zusammengehalten 
uns  dazu  fiihren,  eine  Ankylose  beider  Cricoarytaenoidgelenkc  als  die 
Ursache  der  Kehlkopfstenose  und  der  Stimmstorung  anzusehen,  welche 
wir  bis  zam  gegenwartigen  Augenblick  ohne  Erfolg  bekampft  habeni).“ 
Ganz  kiirzlich  hat  Koch  von  neuem  dieses  Falles  Erwahnung  getan 
(ibid.  1880,  p.  91)  und  sein  sehr  interessantes  Ende  beschrieben.  Er 
sagt  dariiber:  „Im  Januar  1880,  d.  h.  mehr  als  4 Jahre  nach  dem 
Typhusanfall  und  3 Jahre  nach  der  Vornahme  der  Tracheotomie  erschien 
eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  Mittellinie  des  Halses  unmittelbar 
unterhalb  der  Tracheotomiewunde,  welche  nach  dem  Bericht  des  Kranken 
alle  Symptome  eines  Abscesses  darbot  und  das  Tragen  der  Kaniile  un- 
ertraglich  machte.  Der  Patient  entfernte  die  Kaniile  ohne  mich  vorher 
aufzusuchen.  Die  Tracheotomiewunde  schloss  sich,  der  Abscess  platzte 
und  verheilte,  nachdem  sich  eine  grosse  Quantitat  gesunden  Eiters  ohne 
jede  Spur  von  Knorpelfraginenten  entleert  hatte.  Die  Atmung  vollzog 
sich  nunmehr  ohne  alle  Schwierigkeit  per  vias  naturales,  die  Stimrae  blieb 
die  eines  tiefen  Basses  und  die  laryngoskopische  Untersuclumg  envies: 
Schleimhaut  von  beinahe  normaler  Farbung,  Stimmbander  rosa,  der  rechte 


1)  Bci  fler  Besprechung  der  Seltenlieit  prinuircr  Pericliondritis  (ibid.  p.  72)  sagt 
der  Autor,  dass  nur  2 Falle  der  Art  bislier  beobaclitet  worden  seien.  ,,Bei  eincm 
dieser  Patienten  (der  infolge  respiratorisclier  Lalimung  der  Glottis  aspbyktiseli  zu- 
grunde  giug)  wiirde  Pneumonie  der  linkeii  Lunge,  Ankylose  des  linken  Cricoary- 
taenoidgelenkes  und  Krschlaffung  der  Insertion  dor  Fasern  des  roebten  M.  cricoary- 
taenoideus  posticus  bei  dor  Autopsic  gefunden."  Fs  ist  nieht  angegoben,  wer  dor  Be- 
obachter  in  dieseni  Falle  war,  doch  unterlicgt  cs  keincm  Zweifcl,  dass  der  Turck’sclie 
Fall  gemeint  ist,  dcr  bercits  im  Anfang  dieses  literarisclicn  Riickblicks  crwiilint 
worden  ist. 
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Sautorini'sche  Knorpel  ist  verscliwunden,  das  reclite  Stimmband  nur  etwa 
lialb  so  brcit  als  das  linke,  die  Bewegungen  dor  Giessbeckenknorpel  er- 
strecken  sick  kaum  iiber  die  Halfte  ihrer  norraalen  Exkursionen,  so  dass 
bei  ticl'er  Inspiration  der  .Durclimesser  der  Glottis  kaum  die  Hiilfte  einer 
norraalen  Stiminritze  reprascnliert,  ein  Umfang  jcdoch,  welcher  unserem 
Patienten  selbst  bei  erhebliclien  Bewegungen  geniigt.“ 

Koch  erortert  sodann  den  Fall  und  fiigt,  nachdeni  er  erklart  hat, 
dass  kein  Zweilel  an  der  Diagnose  eines  Larvngot}^phoids  bestehcn  konne, 
hinzn:  „Die  Differentialdiagnose,  welche  zur  Zeit  der  Operation,  d.  h. 
13  Monate  nach  der  primaren  Krankheit,  gestellt  wurde,  lautete  auf 
doppelseitige  Ankylose  der  Cricoarytaenoidgelenke;  man  hatte  sich  zu 
sehr  anf  das  laryngoskopische  Bild  und  noch  mehr  aul  den  eingebildeten 
Widerspruch  verlassen,  welcher  zwischen  der  Icichten  Einfiihrung  starker 
Zinnbolzen  einerseits  und  dem  Andauern  der  Erstickung  drohenden 
Dyspnoe  andererseits  bestand.  Gegenwartig  sind  noch  dieselben  Er- 
scheinungen  vorhanden,  ausgenommen  die  Ausstosssung  eines  Santorini- 
schen  Knorpels,  eine  geringe  Beweglichkeit  der  Cricoarytaenoidgelenke 
und  derazufolge  eine  Verminderung  der  Dyspnoe.  Trotzalledem  scheinen 
die  gegenwarligen  Symptome  keinc  Erklarung  zuzulassen,  als  die,  welche 
vor  vier  Jahren  gegeben  wurde.  Mit  anderen  Worten:  die  daraals  ge- 
stellte  Diagnose  war  richtig,  aber  nicht  vollstandig;  man  hatte  die  Krank- 
heit irriger  AVeise  als  einen  abgelaufenen  Prozess  angesehen,  wahrend  in 
AVirklichkeit  nocli  eine  Perilaryngitis  mit  Eiteransammlung  um  die 
Arytaenoidknorpel  bestand;  der  Eiter  und  mit  ihm  der  rechte  Santorini- 
sche  Knorpel  wurden  nach  aussen  cntleert.  Infolgc  dieser  Entleerung 
haben  die  Cricoarytaenoidgelenke  eine  gewisse  Freiheit  der  Bewegungen 
zuriickgewonnen,  welche  es  dem  Patienten  gestattet,  die  Kaniile  wegzii- 
lasseii.  Ich  habe  es  fiir  wichtig  gehalten,  diese  spontane  Heilung,  welche 
vier  Jahrc  nach  dem  Laryngotyphoid  erfolgte,  zu  berichten,  urn  den  lang- 
samen  und  heimtilckischen  Verlauf  dieser  typhosen  Perilaryngitiden  zu 
illustrieren,  und  um  durch  ein  konkretes  Beispiel  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  sich  die  Respiration  auf  dem  natiirlichen  Wege  selbst  nach  dem 
Ablauf  von  Jahren  spontan  wieder  herstellen  kann.“ 

B.  FrankeD)  crwahnt  in  einem  Vortrage  iiber  „Kehlkopfstenose 
infolge  fehlender  Glottiserweiterung  bei  der  Inspiration “ die  Mogiichkeit 
von  Veriinderungen  der  Knorpel  oder  des  Cricoarytaenoidal-Gelenks. 
„Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustiinde  sind  meist  Folge  von  Peri- 
chondritis cricoidea,  cricoarytaenoidea  oder  arytaenoidea  und  konsekutiver 
nekrotischer  Zerstorung  der  Knorpel.  Als  die  haufigste  Ursache  dieses 
Leidens  lassen  sich  die  Infektionskrankheiten  und  unter  diesen  der  Typluis 
anfuhren,“  bei  dem  die  Decubitalgeschwiire  oft  auf  das  Perichondrium 
iibergreifen.  Dieser  Prozess  mag  entweder  zur  Zerstorung  des  Processus 
muscularis  fiihren,  wobei  die  Mm.  cricoarytaenoidei  postici  ihren  An- 


1)  Deutsche  Zeitsclirift  fiir  praktisdie  Aledizin. 
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griftspunkt  verllcrcii,  ocler  /u  VeWLndeningcii  iiii  (iclcnko  solbst,  odcr  m 
einer  Kombination  cler  genanuten  Urastando. 

Diesc  Vcrhaltnisse  wcrden  durch  folgcnden  Fall  illustriert:  Fin 
26jaliriger  Mann  hatte  eincn  Anfall  von  Ileotyplms,  der  giinstig  vciiief, 
nur  blieb  er  auch  in  der  Rckonvalesccnz  heiser.  Drei  Tagc  nach  •deni 
Aiifstehen  trat  ploizliclier  Lnftmaugel  ein,  der  die  sofortige  Tracheotomie 
erforderte.  Die  Operation  gelang,  aber  alle  Versuche,  die  Kaniile  zu 
entfernen,  waren  crfolglos,  weil  sofort  Zcichen  von  Kehikopfstenose  und 
Asphyxie  eintraten,  sobald  die  Kaniile  ziigchalten  oder  cntfernt  wurde. 

ijaryngoskopische  Untersuchung:  „Die  Stimmbander  bleiben  bei' 

ruhiger  Respiration  vollkommen  uubewegiich  und  diclit  einander  ange- 
niihert  stehen.  Sie  sind  gerotet,  wie  anch  die  iibrige  Larynxschleirahaut, 
aber  nur  wenig  geschwollen.  In  hohem  Grade  eigentiimlich  ist  das  Ver- 
haltcn  der  Aryknorpel.  Der  rechte  ist  ganz  nach  vorn  und  linksiiber 
gesunken.  Seine  Spitze  mit  dem  Santorini’schen  Knorpel  iiberschreitet 
die  Mittellinie  und  nahert  sich  dem  linken  Taschenbande.  Der  linkc 
Aryknorpel  dagegen  liegt  ganz  nach  hinten  und  rechts  iiber,  iiberschreitet 
mit  seiner  Spitze  ebenfalls  die  Mittellinie  nach  rechts  hin  und  fiillt  den 
linken  Sinus  pyriformis  aus,  so  dass  es  auf  den  ersten  Blick  den  An- 
schein  gibt,  als  ware  die  Spitze  mit  der  hinteren  Wand  des  Sinus  ver- 
wachsen.  Die  ary-epiglottischen  Falten  sind  infolgedessen  verschieden 
gestaltet.  Die  rechte  erscheint  verkiirzt  und  schlaff,  die  linke  verlangert 
und  gespannt.  Beim  Eingehen  mit  der  Sonde  gelingt  es,  die  Aryknorpel 
wieder  aufzurichten  und  in  ihre  normale  Stellung  zuriickzubringen.  Sie 
folgen  leicht  dem  Zuge  der  an  sie  angelegten  Sonde,  sinken  aber  sofort 
wieder  in  ihre  anormale  luxierte  Stellung,  der  rechte  nach  vorn,  der 
linke  nach  hinten  uber,  sobald  die  Sonde  von  ihnen  ablasst.  Der  Patient 
ist  mit  geschlossener  Kaniile  imstande,  wenn  auch  nicht  mit  reiner  Stimme, 
doch  laut  und  deutlich  zu  phonieren,  dagegen  ist  auch  die  forcierteste 
Inspiration  nicht  imstande,  den  engen,  fast  unsichtbaren  Spalt  zu  cr- 
weitern,  der  sich  zwischen  den  angenaherten  Stimmbandern  findet.  Eine 
Verwachsung  der  Stimmbander  ist  nirgends  vorhanden,  wie  die  Unter- 
suchung mit  der  zwischen  denselben  durchgefiihrten  Sonde  ergibt.“  . . . . 
„Wir  sind  bercchtigt  anzunehraen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Perichondritis  cricoidea  gehandelt  babe,  die  zu  einer  Zerstorung  der  Gc- 
lenkverbindung  der  Giesskanne  mit  dem  Ringknorpel  gefiihrt,  und  zu- 
gleich  solclie  Veranderungen  hervorgerufen  hat,  dass  die  Musculi  crico- 
arytaenoidei  postici  ihren  AngrifTspunkt  eingebtisst  liaben.  Es  unter- 
scheidet  sich  dieser  Zustand  von  einer  wirklichen  Lahmung,  wie  die 
Unbewcglichkeit  cines  Gliedes  infolgc  von  Gelenk-  oder  Knochenlciden 
von  einer  Paralyse  dessclben.  Wir  haben  eine  leicht  reponierbare  l^uxa- 
tion  der  Aryknorpel  und  die  Aufhebung  der  Funktion  der  Glottiserweitercr 
vor  uns,  ein  Zustand,  der  die  Stenose  nur  zu  gut  erklart.“ 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  kann  dem  Autor  zufolge  in  diesem 
Falle  von  cincm  chirurgisclien  EingrilT  mit  dem  Messer  nichts  erwartet 
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werclcn.  Weder  cine  Rcscktion  dos  Stimmbandcs,  nofili  cine  solclic  der 
vVryknorpel  gabc,  wcnn  man  sie  auch  wagon  wolltc,  Aussiebt  auf  ErColg. 
EorcierLo  Vcrsuclic  ciner  Dilatation  der  Glottis  scldossen  die  Gefahr  in 
sich,  dass  die  Aryknorpcl  cine  Stcllnng  bckommen  kbnntcn,  die  die  jetzt 
nock  leidlich  moglichc  Phonation  crschweren  odor  auflieben  mocbte. 
Seine  cigenen  Bcmiihnngen,  diircli  methodische  Aufrichtung  des  rechten 
Aryknorpels  mit  der  Sonde  denseiben  aus  dem  Wege  zu  raumen,  batten 
zur  Zeit  der  Demonstration  des  Falles  vor  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  nur  sehr  geringen  Erfolg  gehabt,  und  er  hegte  olTenbar  kaum 
•irgend  welche  Ploffnung  auf  betrilchtliclie  Verbesserung  des  Zustandes. 

Poyetp  bemerkt  bei  der  Besprechung  der  Diagnose  von  Kelilkopf- 
lahmungen:  „Im  Verlaufe  der  Syphilis  und  noch  mehr  in  dem  der  Tuber- 
kulose  sieht  man  oft  Unbeweglichkeit  eines  oder  beider  Stirambander. 
In  solchen  Fallen  handelt  es  sich  nicht  urn  Lahmung;  es  liegt  einfach 
eine  Lasion  des  korrespondierenden  Cricoarytaenoidgelenks  vor,  welche 
sich  in  Gestalt  von  Tumefaktion,  Oedem  der  Nachbarschaft  der  ary- 
epiglottischen  Fatten  und  Ligamente,  und  oft  von  Ulceration  aussert. 
Die  objektiven  Zeichen  dieser  Lasionen  sind  zu  wohlbekannt,  als  dass 
wir  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  zu  lenken  brauchten.  Kurz,  es  ist  stets 
leicht,  mit  dem  Laryngoskop  die  vollstandige  Lahmung  eines  oder  beider 
Stimmbander  zu  beobachten."  (?) 

Lennox  Browne^)  sagt  in  seinem  Kapitel  iiber  „Degeneration  der 
Kehlkopfknorpel“ : „Betrifft  die  Krankheit  den  Schild-  oder  den  Giess- 
beckenknorpel  oder  das  Crico-arytaenoicl-Gelenk,  so  wird  man  mehr 
oder  weniger  Verdickung  (oft  fast  unmerklich)  und  Hyperiimie  bemerken, 
mit  einiger  Stoning  der  Funktion  des  Stimmbandes  der  affizierten  Seite.“ 
Der  Autor  lenkt  sodann  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  Vor- 
kommen  einer  gichtischen  Perichondritis,  und  bildet  einen  Fall  ab 
(Tafel  VIII,  Fig.  79)  mit  folgender  Beschreibung  (S.  330):  „Perichon- 
dritis  des  rechten  Cricoarytaenoidgelenks  mit  Bildung  eines  infraglotti- 
schen  Abscesses  und  Lahmung  des  rechten  Stimmbandes  bei  einer 
Oijahrigen  unverheirateten  Dame,  die  Zeiclien  gichtischer  Entziindungen 
in  anderen  Teilen  des  Korpers  darbot.“  — Ein  anderer  Fall  wird 
folgendermassen  beschrieben:  „Degeneration  der  Epiglottis  (vermutlich 
infolge  gichtischer  oder  kalkiger  Ablagerungen)  mit  Zeichen  von  Ver- 
dickung des  rechten  Cricoarytaenoidgelenks.  Es  handelte  sich  um  einen 
62jahrigen  Herrn  mit  ausgesprochen  gichtischem  Habitus. “ 

Krishaber^)  erwahnt  beilaufig  einen  Fall,  in  dem  die  Vernarbung 
eines  syphilitischen  Geschwiirs  eine  „Gelenkankylose  im  Kehlkopf  mit 
progressiver  Stenose  produziert  hatte,  welche  die  Tracheotomie  erforder- 
lich  machte,  ob^mhl  die  Glottis  durchgangig  genug  blieb,  um  die  Phonation 
zu  ermoglichen.“  Er  gibt  keihe  genaue  Beschreibung  des  Kehlkopfbildes. 

1)  Dos  Paralysies  du  Larynx.  These  de  Paris.  1877.  Nov.  16. 

2)  The  Throat  and  its  Diseases.  London  1878.  p.  236. 

3)  Annalos  des  maladies  de  Poreille  ct  du  larynx.  1878.  p.  332. 
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Stocrk^)  bcschrcibi  zwoi  FaJlc  von  Luxalinii  dcs  linkcn  Giossbccken- 

kuorpels. *  * , i i 

Fci  11  1-).  Kin  38  jiUingcr  Mann  kam  Avcgen  lioftiger  Atcmbeschwordcii 

bei  Anstrcngnngcn  und  Fistelstimmc  scit  seiner  Kindheit  im  Jahre  iSG7, 
ihn  zn  konsultieren.  Die  laryngoskopische  Untersucluing^  zeigte  einen 
Tumor  unterlialb  der  stark  gesenkten  Epiglottis.  Diesei  luraoi  ist  dei 
linke  Arytaenoidknorpel,  welcher  etwa  nm  das  Vierfache  seiner  noimalen 
Grosso  verdickt  ist;  ansserdem  liegen  die  Fortsiitze  dieses  Knorpels  nicht 
in  der  ikingsaebse  des  Kehlkopfs,  sondern  haben  sicli  gedreht,  so  dass 
der  Processes  vocalis  nunmehr  nacli  innen  liegt.  Infolge  doi  Veulickung 
und  der  Luxation  ist  der  gesunde  reclite  Arytaenoidknorpel  so  sehr  nach 
hinten  gedriingt,  dass  das  korrespondierende  Stiraraband  stark  gespannt 
ist;  das  linke  Stimm band  ist  infolge  der  Luxation  seiner  Giesskanne 
ebcnfalls  gespannt.  Uieso  starko  Spannung  beider  Stiinrabandei  erklart 
die  liobe  Fisteistimrae,  und  die  Enge  der  Pitze  zwischen  ihnen  erklart 
ebenso  ungezwungen  den  erstickenden  Einiluss  von  Anstrengungen  oder 
von  gewohnliclien  Erkaltungen. 

Aus  Stoerk’s  Beschreibung  scheint  indessen  hervorzugehen,  dass 
trotz  der  Verdickung  und  Luxation  einige  Beweglichkeit  des  linken 
Arytacnoidknorpels  nock  erhalten  war.  Was  die  Behandlung  anbelangt, 
so  dachte  der  Autor  an  Exstirpation  nines  Teiles  dieses  Knorpels,  be- 
gniigte  sick  aber  damit,  eine  Portion  der  Sckleimkaut  an  seinein  kinteren 
Teile  auszusckneiden,  urn  eine  Gegennarbe  zu  erzielen,  welche  ikn  aus 
der  oberen  Kehlkopfapertur  entfernen  sollte.  Die  Operation  war  aber 
nur  von  voriibergeliendeni  Erfolge  kegleitet,  und  auch  eine  ein  paar  Jakre 
spater  vorgenommene  Wiederholung  erzielte  kein  besseres  Resultat.  Der 
Patient  begab  sick  sodann  unter  vSekrotter’s  Behandlung,  der  nach 
Stoerk’s  eigenem  Zugestandnis  mittels  seiner  Dilatationsbehandlung  den 
Zustand  bedeutend  verbesserte.  Hinsicktlich  der  Aetiologie  des  kalles 
sekien  es  wahrscheinlich,  dass  eine  narbige  Kontraktion  nach  Diphtheric 
in  der  Kindheit  die  Veranderung  hervorgebrackt  hatte;  jedenfalls  bestand 
dieselbe  seit  vielen  Jakren. 


1)  Wiener  raccl.  Woclienschrift.  No.  50.  1878.  _ -,11 

2)  Ich  kann  nicht  umhin,  stark  zu  argwohnen,  dass  dieser  hall  mit  dem  oben 
mitgeteilten  z'weiten  Schrotter’sehen  Falle  idciitischpsfc.  Allcrdings  diirftc  jemand, 
der  die  Beschreibungen,  Diagnosen,  und  bosonders  die  Abbildungen  beider  Autoien 
von  ihren  Fiillen  vergleicbt,  diesen  Vcrdacht  als  absurd_  zuriickwcisen,  da  dicselben 
einfach  nichts  miteinander  gemeinsam  haben.  Andererseits  aber  liegen  folgende  an - 
fallcnde  Tatsachen  zur  Stfitzo  ihrer  identitat  vor  : Bcide  Patienten  .siiid  eUna  48  jalirige 
Manner,  beide  sind  hohere  Eiscnbahnbeamto,  die  Initialen  beider  sind  dicselben,  in 

• bciden  Fallen  war  die  Exstirpation  dcs  Gicssbeckonknorpels  vorgeschlapn  worden,  unci 
wahrend  Schrottcr  uns  mitteilt,  dass  der  Patient  _i_ni  .laliro  18c4  zu  ilim  kain, 
nachdem  er  vorlier  melircrc  -Jahre  lang  unter  anderweitiger  Behandlung  gewesen  wai, 
erzahlt  uns  Stoerk,  dass  scin  Patient  ihn  iiu  -Jahre  1874  verhess,  urn  Schrotter 
zu  konsultieren.  — Es  wiire  sehr  wiinschenswert,  dass  die  Vcrschiodenhcitcn  aufgekhut 
wiirden.  Jnzwischcn  bleibt  inir,  angesichts  so  widerstreitender  Beschreibungen,  puignoscn 
und  Illustrationen  nichts  iibrig,  als  die  bciden  Falle  als  von  cinandcr  verschicden  zu 
bchandeln, 
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Fall  n.  Dcni  vorlicrg-clicnden  Fallc  selir  illinlicli.  y\etiologie  vollig 
unbekannt.  Dei  latient,  cin  Mann  von  miitlerom  Alter,  kain  iin  Jahre  1876. 
„Seine  Stimnic  stelit  in  grcllem  Missverlialtnisse  zu  seincm  ganzen  Aus- 
sehen,  da  er  eine  kindliclie  trompotenartigo,  dunnc  Falsettstimme  hat.“ 
Ganz  verscliieden  von  dem  ersten  Fallo  wai-  die  Glottis  in  ihrer  ganzen 
Liinge  sichtbar;  die  Stimmbandcr  nahmcn  einc  Stellung  ein,  die  der  bei 
doppelseitiger  Posticuslahranng  geselienen  selir  ahnlich  war.  Der  linke 
etwa  iims  dreifache  vergrosserte  Giessbeckenknorpel  war  in  genau  der- 
selben  Weise  luxiert,  wie  der  im  Fallc  I;  der  rechte  ist  nach  aussen 
und  hinten  verdriingt.  Der  Patient  wurde  mit  Dilatation  niittels  barter 
Guttapercha-Bougies  behandelt;  obwobl  aber  diese  Therapie  zwei  Jahre 
lang  fortgesetzt  wurde,  war  ihr  einziges  Ergebnis,  dera  Autor  selbst  zu- 
folge,  ein  Decubitalgeschvviir  am  rechten  Giessbeckenknorpel. 

Solis  Cohen  1)  sagt  bei  der  Besprechung  der  Perichondritis  nur: 
„Lisweilen  findet  sich  Ankylose  des  Crico-arytaenoidgelenks,  dieselbe 
ist  nach  allgemeinem  Glauben  aber  selten.“ 

MichaeD)  sagt  bei  der  Besprechung  der  chronischen  Kehlkopf- 
alTektionen  der  Kinder,  welche  im  Getolge  akuter  Infektionskrankheiten 
auftreten;  „Dass  zuweilen  die  Lokalerkrankung,  wenn  sie,  wie  dies  be- 
sonders  beim  Abdominaltyphus  vorkommt,  einen  destruktiven  Charakter 
hatte,  irreparable  organische  Veriinderungen,  als  Verluste  funktionell 
wichtigei  leile,  Ankylosen  und  Strikturen  im  Gefolge  hat,  das  war  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt.“  Derselbe  Autor  (Ibid.  S.  623)  glaubt  nicht, 
„dass  man  bei  mangelnder  Fahigkeit  der  Stimmritze,  sich  zu  erweitern’ 
das  Recht  hat,  ohne  besondere  Begriindung  von  Posticuslahmung  zu 
leden.  In  erster  Linie  hat  man  auch  an  Perichondritiden  des  Crico-ary- 
Gelenks  zu  denken.  Diese  Prozesse  sind  meist  Teilerscheinungen  der 
Syphilis  und  akuter  Infektionskrankheiten,  besonders  des  Typhus.  In 
jiingster  Zeit  ist  diese  Form  der  Glottisstenose  von  B.  Frankel  und 
von  Paul  Koch  eingehender  erortert  worden.  Dass,  wie  Frankel 
richtig  bemerkt,  die  phthisischen  Perichondritiden  nur  selten  derartige 
Zustande  herbeifiihren,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  es  bei  diesen 
fast  nie  zu  einer  ordentlichen  Narbenbildung  kommt.“ 

Hopmann^)  demonstrierte  am  26.  November  1879  vor  dem  All- 
gemeinen  arztlichen  Verein  in  Coin  folgenden  Fall: 

„Membranose  Verwachsung  der  Stimmbander  nach  Trauma.  In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  urn  ein  24  jahriges  Madchen,  das  beim  Wasche- 
aufhangen  von  einem  Tische  gestiirzt  und  mit  dem  Kehlkopf  auf  die 
fischplatte  aufgeschlagen  war.  Gleich  nachher  war  sie  stimmlos,  spuckte 
etwas  Blut  aus  und  spiirte  bei  Schlingbewegungen  starke  Schmerzen. 
Nachmittag  desselben  Tages  stellte  sie  sich  in  der  Poliklinik  vor.  Bc- 
liihiung  des  Kehlkopfknorpels  ist  ausserst  schmerzhaft,  besonders  reclits; 

1)  Diseases  of  the  Throat,  fid  Edition.  New  York  1879.  p.  510. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med.  Bd.  XXIV.  1878.  S.  618. 

3)  DeutsQhc  mod.  Wochensclirift.  1880.  No.  21.  S.  283, 


425 


die  Stimnic  ist  fast  aplioniscli;  Aicmhohinderimg  gcringen  Grades.  ]m 
Spiegel  zoigt  sicli  der  rechte  Aryknorpel  stark  nach  einwiirts  rotiert  und 
gescliwolleu,  die  Stimmbander  blutig  unterlaufen,  so  viel  bei  den  be- 
stehenden  Sugillationen  erkannt  werden  kann,  das  rechte  zerrissen,  cin 
Fetzen  desselben  frei  tlotticrend.  Nach  Verlauf  von  4 Woclien  stellte 
sicli  Patientin  wieder  vor.  Mittlerwcile  liatte  sie  die  Fliistcrstimme  be- 
halten  und  bot  folgendes  Spiegelbilcl  dar:  Der  rechte  Aryknorpel  erscheint 
sehr  verbreitert,  nach  einwarts  und  nach  vorn  gedreht,  unbeweglich  und 
verharrt  in  dieser  Stellung  auch  bei  Phouationsversuchen.  Die  Stimm- 
bander sind  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln  mit  den  freien  Randern 
derart  verwachsen,  dass  sie  eine  homogene,  schmutzig  weissrotliche 
Mem  bran  darstellen,  deren  hintere  Begrenzimg  eine,  quer  von  rechts 
nach  links  verlaufende,  sichelformige,  mit  der  Konvexitat  nach  hinten 
gerichtete  Falte  bildet.  Hinter  dieser  Falte  behndet  sich  die  Atmungs- 
offnung,  der  Glottis  cartilaginea  entsprechend,  gross  genug,  urn  ungehinderte 
Respiration  zu  gestatteu,  wenigstens  bei  ruhigera  Verhalten.  Bei  Laut- 
versuchen  riickt  der  linke  freibewegliehe  Stellknorpel  bis  etwas  iiber  die 
Mittellinie  nach  ein-  und  vorwarts,  wobei  die  linke  Halite  des  halbmond- 
formigen  Randes  der  Membran  sicli  in  Fatten  vvirft  und  die  respiratorische 
OefFnung  verkleinert  wird,  ohne  indessen  so  stark  vereugert  zu  werden, 
dass  der  Exspirationsluftstrom  geniigend  gestaut  wiirde,  um  die  Membran 
in  Schwingung  zu  versetzen.  Es  entsteht  dadurch  nur  soviel  Reibungs- 
gerausch,  als  zur  Bildung  einer  Fliisterstimme  ausreicht.  Was  die  AVieder- 
herstellung  der  Stimme  betrifft,  so  sind  die  Aussichten  dazu  keine 
glanzenden;  doch  beabsichtigt  Redner  einen  Losungsversuch  der  Ary- 
knorpelanlqdose  zu  machen,  die  Verwachsung  der  Stimmbander  zu  spalten, 
und  durch  Einlagen  die  AAdederverwachsung  wenn  moglich  zu  verhindern.“ 

Dr.  Hopmann  hat  auf  meine  Bitte  die  Freundlichkeit  gehabt,  mich 
von  dem  weiteren  Verlaufe  des  Falles  zu  benachrichtigen  und  mir  zu 
gestatten,  von  demselben  in  dieser  Arbeit  Gebrauch  zu  machen.  Er 
schreibt*):  „Es  war  meine  Absicht  gewesen,  wie  ich  dies  angegeben 
habe,  die  sichelformige  Membran  in  der  Mittellinie  zu  spalten,  und  wenn 
moglich,  durch  tiigliche  Sondeneinfiihrung  eine  Wiederverwachsung  zu 
verhindern.  Spater  b'eabsichtigte  ich,  gieicligiiltig  ob  eine  solche  erfolgt 
ware  oder  nicht,  eine  Thyreotomie  vorzunehmen,  um  wenn  moglich  die 
xVnkylose  zu  lieilen.  Da  der  Fall  vcrhaltnismassig  frisch  w'ar,  so  durftc 
ich  hoffen  — vorausgesetzt  natiirlich,  dass  mein  Glaube  berechtigt  war, 
dass  es  sich  um  eine  falsche  Ankylose  handelte  — , die  Beweglichkeit 
des  Knorpels  durch  Trennung  der  Adhiisionen  oder  membranosen  A'^er- 
wachsungen  wiederhcrzustellen.  Sclbst  wenn  diesc  Voraussetzung  sich 
als  unrichtig  heransgcstellt  hiitte,  so  ware  nichts  durch  die  Oiieration 
verdorben  worden,  da  nur  Fliisterstimme  vorhaiiden  war,  und  da  die 
gewichtigstc  Einwendung  gegen  die  Thyreotomie:  nilmlich  dass  dieselbc 

*)  Das  Folgcnde  ist  cine  Riickuber.sotzung  aus  dem  Euglischon,  da  icli  das  Original 
nicht  mehr  besit/.e.  (Anm.  bei  der  Uebersetzung,  1911.) 
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gewolinlicli  /,u  Aphonic  fiilirc,  somit  in  dicseni  Fallc  weglicl.  h'hc  ioli 
die  Spaltung-  der  intralaryngealcii  Membran  versuchtc,  gcwolintc  ich  die 
lAatientin  an  die  Bcrulirnng  von  Tnstramenten,  indem  ich  mehrere  AVochen 
hindurch  tagllch  zuerst  Sonden  iind  spatcr  den  Zeigelinger  in  den  Kehl- 
kopf  einfiihrte.  Mein  Zeigelinger  bcriihrte  die  ankylosierte  Gicsskanne. 
Ich  versuchte  mit  seiner  Hilfe  passive  Bewegnngen  vorznnehinen  und 
war  in  beschranktein  Urafang  erfolgreich.  Ich  muss  es  unentschieden 
lassen,  ob  es  die  Folge  dieser  operativen  Vcrsuchc  oder  ob  es  Folge 
zunehmender  Starke  der  vikariierend  funktionierenden  Muskeln  des  linken 
Giessbeckenknorpels  war,  — genug,  die  Fliisterstiinme  wurde  bald  durch 
eine  rauhe  und  heisere,  aber  lautere  Stimme  ersetzt,  wclche  fiir  die  be- 
scheidenen  Bedurfnisse  der  Patientin  ausreichtc.  Infolge  dieser  Verbesserung 
der  Stimme  und  aus  Furcht  vor  weiteren  operativen  Massnahmen  stellte 
die  Kranke  bald  ihre  Besuche  ein.“ 

Gleichzeitig  hatte  Dr.  Hopmann  die  Giite,  mir  folgenden  Fall  mi t- 
zuteilen:  „Ankylose  des  linken  Crico-arytaenoidgelenks  mit  unbekannter 
Aetiologie.  Der  Patient  ist  ein  junger  Mann  von  24  Jahren,  der  mich 
wegen  Fleiserkeit  vor  einigen  Wochen  konsultierte.  Diese  Heiserkeit 
hatte  seit  seiner  Kindheit  bestanden,  wahrend  deren  'er  sehr  kranklich 
gewesen  Avar.  Der  linke  Giessbeckenknorpel,  viel  breiter  als  normal 
und  deformiert,  bleibt  wmhrend  der  Phonation  und  Respiration  unbeweglich; 
das  linke  Stimmband  kontrahiert  sich  bei  der  PhonAtion  in  seinem 
Liingsdurchmesser.  Der  rechte  Giessbeckenknorpel  iiberschreitet  bei  der 
Phonation  die  Mittellinic  und  fast  vollstandiger  Glottisschluss  kommt  zu- 
stande,  ausgenommen  eine  kleine  Liicke  im  knorpligen  Abschnitt  der 
Stimmritze,  infolge  wovon  die  sonst  leidlich  laute  Stimme  einen  stark 
heiseren  Beiklang  hat.  Ausserdem  ist  der  Dmfang  der  Stimme  sehr 
beschrankt.  Versuche,  die  starre  Giesskanne  mit  Bougie  oder  Finger 
bewegiich  zu  machen,  haben  bisher  nur  geringe  Resultate  ergeben,  die 
jedoch  dem  Patienten  selbst  bemerklich  sind.“ 

Meine  eigen en  Beobachtungen  sind  folgende: 

In  einer  Arbeit  iiber  „doppelseitige  Lahmung  der  Mm.crico-arytaenoidei 
postiei“,  Avelche  ich  der  Clinical  Society  of  London  am  12.  April  1878 
vorlegte’),  bemerkte  ich  bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose 

dieser  Krankheit:  „Andererseits  Avird  es  in  vielen  Fallen  nicht 

moglich  sein,  AA^ilhrend  des  Lebens  zwischen  Posticuslithmung  und  Ankylose 
der  Giessbeckenknorpel  zu  unterscheiden.  Eine  solche  Ankjdose  konnte 
durch  Verletzungen,  durch  syphilitische  oder  typhoide  Gcschwiire  auf 
der  hinteren  Flache  des  Ringknorpels,  oder  durch  Perichondritis  henmr- 
gebracht  werden.  Ob  nun  diese  Affektionen  zu  Ankylose,  oder  zu  z\ trophic, 
oder  zu  Zerstbnmg  der  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  versorgenden 
Nerven  ftihren,  so  Avird  in  einer  Beziehung  das  Resultat  das  gleiche  sein, 
mimlich:  Atropine  dieser  Muskeln  infolge  ihrer  vollstandigen  Untatigkeit.“ 


1)  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  Vol.  XI.  1878.  p.  149. 
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In  eincm  anderen,  dci'  Hoyal  Medical  and  Cliinirgical  Society  am 
26.  November  1678  vorgelegten  Falle^)  versuchte  id),  die  Unbeweglich- 
keit  des  linken  Giessbeckenknorpels  aiif  Ankylose  infolge  lange  fortge- 
setztcr  Untiitigkeit  zuriickzufubren.  Der  Patient,  der  etwa  4 Monate 
vorher  den  Versnch  gemaclit  liatte,  sicli  den  Hals  abzuschneiden,  litt  an 
der  Bildnng  eiues  iiiembranosen  Diapliragma,  welches  den  Kchlkopf  im 
Niveau  der  Membrana  cricothyreoidea  vollstandig  von  den  tieferen  Luft- 
wegen  abschloss.  Nicht  das  geringste  Anzeidien  lag  dafiir  vor,  dass 
die  IJnbeweglichkeit  der  Giesskanne  auf  eine  Verletzung  des  linken 
Recurrens  zuriickgefiihrt  werden  miisse,  unci  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
sie  entweder  dnrch  Narbenkontraktion  der  Schleimhaut  oder  einiger  der 
am  Giessbeckenknorpel  befestigten  Muskeln  produziert  war,  erschien  um 
so  grosser,  weil  ein  weiteres  Symptom  vorhanden  war,  das  mit  volliger 
Sicherheit  der  erzwimgenen  Ruhe  des  oberen  Kehlkopfabschnitts  seinen 
Ui’sprung  verdankte,  namlich  sekundare  Verwachsung  der  freien  Rander 
der  Taschenbander.  Nach  Vornahme  der  Thyreotomie  und  Excision  beider 
Diaphragmen  mittels  Schere  versuchte  ich  eine  Wiederverwachsung  des 
narbigen  Verschlusses  dnrch  friihzeitige  und  lange  fortgesetzte  Einfiihrung 
von  Kehlkopfbougies  zu  verhindern,  aber  ohne  dauerndes  Ergebnis.  Der 
linke  Giessbeckenknorpel  blieb  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  dauernd 
unbeweglich. 

Die  gleiche  Ursache,  namlich  lange  fortgesetzte  Untatigkeit,  war  auch 
in  folgendem  Falle  vorhanden,  obwohl  die  Grundkrankheit  eine  ganzlich 
verschiedene  war.  Im  April  1879  verlas  ich  vor  der  Clinical  Society  of 
London  eine  Arbeit  iiber  „Die  Frage  der  Tracheotomie  bei  doppelseitiger 
Lahmung  der  Glottisoffner-).  Zur  Stiitze  meiner  Ansichten  demonstrierte 
ich  einen  an  dieser  Krankheit  leidenden  Patienten,  bei  dem  ich  im 
Februar  desselben  Jahres  die  Tracheotomie  ausgefiihrt  hatte.  Die  Stellung 
der  Stimmbander  war  nicht  ganz  die  bei  dieser  Krankheit  gewohnliche^), 
jedoch  vollig  symmetri sch,  wie  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  sich 
durch  personliche  Untersuchung  iiberzeugen  konnten.  Im  November  des- 
selben Jahres  ging  der  Patient  nach  Berlin  und  sah  auf  meinen  Wunsch 
dort  meinen  Freund  Dr.  B.  Frankel,  der  mir  folgendes  iiber  den  Fall 
schrieb:  „Ich  glaiibe  nicht,  dass  dieser  hochinteressante  Fall  eine  reine 
Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  darstellt.  Die  veriinderte 
Stellung  der  rechten  Giesskanne,  ihre  absolute  UnbeAveglichkeit  Avalirend 
der  Phonation,  sowie  ihre  Verdickung  scheinen  mir  auf  eine  mechanische 
Storung  ihrer  Beweglichkeit  hinzudeuten.“  — Mit  dieser  Ansicht  stimme 
ich  vollig  iiberein.  Ohne  Zweifel  hat  sich  hier  infolge  der  primaren  Er- 
krankung  und  der  durch  die  Tracheotomie  bedingten  Ruhestellung  des 

1)  Vcroffcntlicht  in  der  ,,Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkunde.  1879.  No.  G.  — 
Vgl.  auch  meinc  Bcrichle  iiber  Laryngologie  im  „London  Med.  Record".  .Ian.  1879. 
No.  84.  p.  21. 

2)  Transactions  of  tlic  Clinical  Society  of  London.  1879.  Vol.  Xll.  p.  187. 

3)  Rei  dcr  Inspiration  wiclicn  die  liinteren  Drittel  der  Stimmbander  auscinandcr, 
wahrend  die  vorderen  bciden  Drittel  dicht  ancinandcr  angclagcrt  blicben. 
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Kclilkopfs  cine  Ankylosc  des  reclilcn  CricoaryLacnoidgolcuks  zii  dcr 
priraaren  Nei'venerkrankung  hinzugesellt.  Es  ist  schwicrig,  fiir  die  siclit- 
bare  Verdickung  imd  Verimstaltnng  des  recliten  Arytaenoidknorpels,  die 
zustande  karaen,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Zeichen  eines  perichondritischen 
Pi’ozesses  manifestiert  hatte,  eine  Erklarung  zu  geben.  (Ob  es  sich  in 
diesem  Ealle  vieiieicht  um  eine  langsame  „Perilaryngitis“,  wie  im 
Falle  Koch’s,  oder  um  eine  chronische  „adhasive“  Perichondritis 
— vgl.  weiter  uuten  — gehandelt  liat?).  Niir  so  viel  ist  sicher,  dass 
sich  diese  Verandenmgen  ohne  irgend  welclie  subjektive  Beschwerden  im 
Laufe  von  4 Monaten  entwickelten. 

Obwohl  die  Diagnose  in  dem  folgenden  interessanten  Falle  nicht 
liber  alien  Zweifel  erliaben  ist,  so  gehort  er  doch  hochstwahrscheinlich 
zn  der  zur  Frage  stehenden  Kategorie: 

V.  FI.  B.,  46  Jahre  alt,  Scliankwirt,  kam  am  9.  Juli  1878  unter 
meine  Behandlung.  Seine  einzige  Klage  war  die  liber  Trockenheit  im 
Halse  mit  zaher  Schleimabsonderung  am  Morgen  und  einem  immer- 
wahrenden  Bediirfnis,  sich  zu  rauspern.  Eine  genhgende  Erklarung  dieser 
Symptome  land  sich  in  Gestalt  einer  chronischen,  granularen  Pharyngitis, 
und  die  weit  schwereren  Veranderungen  im  Kehlkopf  wiirden  wahrschein- 
lich  der  Beobachtung  ganz  entgangen  sein,  Avenn  nicht  eine  leichte  Heiser- 
keit  und  meine  Gepliogenheit,  auch  den  Kehlkopf  in  solchen  Fallen  zu 
untersuchen,  mich  veranlasst  Fatten,  den  Patienten  zu  laryngoskopieren. 

Das  erste,  was  ich  sah,  war:  Unbeweglichkeit  des  linken  Ary- 
taenoidknorpels in  der  Medianlinie  wahrend  der  Respiration,  und  mein 
erster  Gedanke  war,  dass  ich  eine  Lahmung  des  linken  Posticus  vor 
mir  habe.  Wiederholte  Dutersuchung  aber  zeigte  folgenden  Zustand  der 
Dinge,  abweichend  von  den  gewohnlichen  Erscheinungen  einer  solchen 
Paralyse : 

1.  Chronische  Verdickung  beider  Taschenbander;  das  linke  ist  so 
stark  geschwollen,  dass  es  das  linke  Stiinmband  v5llig  verdeckt,  wahrend 
vom  rechten  Stiinmband,  welches  ebenfalls  etwas  gerotet  und  geschwollen 
ist,  nur  ein  schmaler  Streifen  sichtbar  ist.  Beide  Arytaenoidknorpel  sind 
etwas  verdickt. 

2.  Die  ganze  linke  Kehlkopf halfte,  mit  Einschluss  der  Giesskanne, 
des  Taschenbands  und  des  Stimmbands  bleibt  bei  Atmung  und  vStimm- 
gebung  nnbeweglich;  die  Giesskanne  ist  in  Phonationsstellung  fixiert. 

3.  Die  linke  arytaeno-epiglottische  F’alle  zeigt  sich  permanent  in 
einem  Zustande  heftiger  Zerrung,  als  wenn  sie  mit  GeAvalt  nach  iunen 
gezogen  ware.  So  sielit  sie  wie  ein  scharfer  Grat  aus,  schmaler  und 
kiirzer  als  ihre  Genossin  auf  der  rechten  Seite.  Der  AVrisberg’sche  und 
Santorini’sche  Kuorpel  ist  links  nicht  sichtbar  Diese  und  die  beiden 
folgenden  Erscheinungen  fallen  in  dem  laryngoskopischen  Bilde  am 
meisten  auf. 

4.  Die  beiden  Giessbeckenknoi'pel  liegen  niclit  cinander  parallel, 
sondern  der  rechte  direkt  hinter  dem  linken  und  sogar  in  einiger  Ent- 


429 


I'eniung  hinter  ilim,  da  zwisclicn  beiden  Avahrend  ruliiger  Atinnng  eine 
zicmlich  breite  Schlcimbaiitfaltc  sichtbar  bleibt. 

5.  Die  Sclileimhaut  iibev  den  Giessbcckenknorpeln  erscheint  ge- 
spannt  iind  nach  verschicdenen  Riclitnngen  bin  verzogcn;  dor  Liings- 
durchmesser  der  oberen  Fliiche  des  Ringknorpels  zwisclicn  den  Giess- 
kannen,  d.  li.  der  gewohnlicb  als  der  Interarytaenoidraiim  bezeiclinete 
Teil,  scbeint  auf  mindestcns  das  Doppelte  seiner  normalen  Dimensionen 
vergrossert;  eine  breite  Scbleimbautfalte  erstreckt  sich  von  ibm  beider- 
seits,  baiiptsaclilicli  rechts  zwisclien  den  Stirambandein  und  ihren  An- 
satzknorpeln  entlang.  Demgemass  ist  der  ganze  Lilngsdurcbmesser  des 
Kelilkopf bildes  betracbtlich  vergrossert.  Die  rechte  arytaenoepiglottiscbe 
Falte  ist  normal,  und  der  Wrisberg’sclie  und  Santorini’scbe  Knorpel 
sind  auf  dieser  Seite  deutlich  sicbtbar. 

6.  Bcira  Pbonationsversuch  beAA'egt  sich  der  recbto  Giessbecken- 
knorpel  von  hinten  nacb  vorn  und  nach  der  Medianlinie  zu,  die  er  sogar 
kreuzt  (vgl.  die  Abbildung"*').  Aber  selbst  wahrcnd  der  Phonation  be- 


Bild  wahrencl  der  Phonation. 


riihrt  seine  Vorderllache  niclit  die  Hinterflache  seines  unbeweglichen  Ge- 
nossen,  und  im  hinteren  Teil  der  Glottis  bleibt  eine  kleine  Spalte  offen, 
da  das  rechte  Stimmband,  Avelches  bis  zu  einera  gewissen  Grade  um  die 
verdickte  Basis  des  linken  Giessbeckenknorpels  gezerrt  wird,  das  unbe- 
Aveglich  tixierte  linke  Stimmband  nicht  in  seinem  hinteren  Abschnitt  er- 
reichen  kann. 

Die  Stimme  ist  etwas  heiser,  hoch,  aber  nicht  falsettierend,  und 
leidlich  kriiftig.  Bei  Anstrcngungen  aber  wird  sie  bald  schwach;  der 
Patient,  der  friihcr  hohen  Tenor  sang,  hat  das  Singen  seit  einiger  Zeit 
aufgegeben.  Er  hat  nie  an  Schmerzcn  im  Halse,  Dyspnoe  oder  Dysphagie 
gelitten. 

Nachdem  ich  diesen  liochst  cigentiimlichen  Stand  der  Dinge  registriert 
hatte,  ging  icli  griindlich  auf  seine  Vorgeschichte  ein,  um  zu  ermitteln, 
ob  es  sich  um  eine  Nervenlahmung  oder  um  eine  Narbenkontraktion  nacli 
eincm  geschwiirigen  Leiden  handle. 

Das  Resultat  dieser  Forschung  war  ebenso  negativ,  wie  das  der 
Untersuchung  des  iibrigen  Kdrpers.  Seine  Familiengescbichte  Avar  gut; 


*)  Diesc,  nach  ciner  Skizze  Sir  Morel!  Mackenzie’s  angeferkigte  Abbilrlung 
fchit  im  englisclien  Original,  da  die  Redaktion  tllustrationcn  des  Artikcls  nicht  bewilligtc. 
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or  selbst  hattc  sicli  stcts  gutcr  Gcsnridlicit  erfrcut  und  nicmals  aa 
Syphilis  odor  einer  andercn  Krankheit  gelittcn,  bei  der  Kehlkopfgescliwure 
vorkommcn  (Diplithcrie,  Ileotypluis  usw.);  seine  Stimmo  aber  war  seit 
I'ruhester  Kindlieit  belegt  gowesen,  und  dies  hatte  wilhrend  seiner  Kinder- 
jahre  zum  Verdacht  auf  Scliwindsucht  gefiihrt.  Wiederholte  Untersucliungen 
seiner  Brust  batten  jedoch  die  Grundlosigkeit  dieser  Befurclitung  er- 
wiesen.  Als  Knabe  hatte  er  haufig  an  Erkilltungen  gelitten.  Er  erinnert 
sich,  dass  er  bei  solclien  Golegenlieiten  seine  Stirame  zu  verlieren  pflegte, 
ist  aber  siclier,  dass  er  niemals  starkere  Schmerzen  im  liaise  gehabt 
hat,  die  auf  eine  Perichondritis  hindeuten  konnten.  Lahmungserschei- 
nungen  irgend  welcher  Art  hat  er  nicmals  dargeboten. 

Ich  bin  iiberzeugt,  dass  die  Angaben  des  sehr  intelligenten  Patienten 
verliisslich  sind.  Die  physikalische  Untersuchung  zeigte  vollige  Integritat 
des  Herzens  und  der  Lungen;  kein  Kropf,  Aneurysma  odcr  sonstiger 
Mediastinalturaor  ^). 

Die  Differentialdiagnose  kann  daher  nur  zwischen  a)  Paralyse  des 
linken  Posticus  und  b)  Ankylose  des  linken  Cricoarytaenoidgclenks  liegen. 
Gegen  erstere  sprechen,  abgesehen  von  dem  Mangel  einer  giltigen  Ur- 
sachc,  die  sonderbare  Konfiguration  des  Kehlkopfs,  die  Grossenzunahine 
der  oberen  Fltiche  des  Eingknorpels  und  besonders  die  eigenttimliche 
Spannung  der  arytaeno-epiglottischen  Falte. 

Diese  Punkte  verdienen  weitere  Erwiigung. 

Erstens  ist  es  nichts  Uugewohnliches,  dass  in  Fallen  einseitiger 
Recurrens-  oder  Verengererlahmung  der  gesunde  Giessbeckenknorpel 
die  Medianlinic  kreuzt,  um  sich  an  seinen  iinbeweglichen  Kollegen  an- 
zulehnen;  cs  ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  eine  solche  Be- 
wegung  bei  einseitiger  Erweitererlahmung  statthaben  sollte;  auch  ist 
cs  inir  nicht  bekannt,  dass  dies  je  tatsachlich  beobachtet  Avorden  ware. 

Zweitens  wiirde  eine  Nervenlasion  nicht  die  ausserst  auffallende  Ver- 
dickung  der  oberen  Flaclie  des  Ringknorpels  erkltiren. 

Drittens  ist  die  Spannung  der  linken  arytaeno-epiglottischen  Falte 
augenscheinlich  so  gross,  dass  sie  durch  einen  kriiftigeren  Einfluss  be- 
dingt  sein  muss,  als  ein  solcher  durch  die  paralytische  Kontraktur  der 
Verengerer  auf  dieser  Seite  ausgeiibt  werden  konnte.  Ich  stehe  jeden- 
falls  unter  dem  Eindruck,  dass,  wenn  iiberhaupt  eine  Moglichkeit  von 
Bewegungen  im  Cricoarytaenoidgelenk  in  diesem  Falle  vorhanden  ware, 
die  Spannung  der  arytaenoepiglottischen  Falte  allein  ausreichen  wiirde, 
eine  solche  paralytische  Kontraktur  der  Antagonisten  zu  iiberwinden  und 
den  Giessbeckenknorpel  nach  aussen  zu  ziehen. 

Aus  alien  diesen  Grtinden  bin  ich  durchaus  abgeneigt,  in  diesem 
Falle  an  eine  nervose  Stoning  zu  glauben. 

Nehmen  wir  andererseits  an,  dass  infolge  einer  unbekannten  Ursache 
der  linke  Giessbeckenknorpel  auf  dem  innersten  und  vordersten  Teile 

1)  Das  ganze  Resultat  der  Kehlkopf-  und  anderweitigen  Untersuchung  ist  durch 
eine  6 Monate  spater  vorgcnominenc  Wiederholung  bestiitigt  worden. 
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dor  Gcleiikllaclie  dcs  Ringknorpcls  fixiert  worden  isf,  nnd  dass  cine 
Aiikylose  in  dicscr  Stellung  platzgegrid'en  Jiat,  so  haben  wir  sofort  einc 
Erklaruiig  fiir  samUiche  in  dicsera  Falle  vorliandencn  Kehlkopferscliei- 
nungen.  Dio  Unbcwegiiclikeit  dor  linken  KehlkopfJuilftc  in  Plionations- 
stellung  crkUirt  sich  diirch  die  Ankylose;  die  Spannung  der  linken  ary- 
taenoepiglottischen  Faltc  ist  dnrcli  ihre  gewaltsame  Ausdelinnng  zvvischen 
dem  nach  innen  gezogenen  nnd  dort  unbeweglicli  lixierten  Giessbecken- 
knorpel  nnd  deni  cbcnso  wenig  nachgiebigcn  fesistehenden  Epigloltisrand 
bedingt.  Die  Vcrdickung  der  oberen  Flache  des  Ringknorpels  und  die 
Dislokatiou  dcs  rcclilcn  Giessbeckenknorpels  nacb  liiuten  miissen  aul 
Rcchnung  derselben  Ursache  — mag  dieselbe  cine  kongenitale  Miss- 
bildung  Oder  ein  langsamer  entzilndliclier  Prozess  gewesen  sein?  - ge- 
schoben  Averden,  welchc  ziir  Ankylose  des  linken  Cricoarytaenoidgelenks 
gefiihrt  hat.  Stoerk’s  Falle  und  mein  eigener  letztervvahnter,  beweisen 
iiber  alien  Zweifel  hinaus,  dass  sehr  betrachtliche  Feranderungen  der 
Kchlkopfknorpel,  Avie  Luxation  und  Tumefaktion,  die  zu  den  schwersten 
Folgen  liihren  mogcn,  sich  vollziehen  konnen,  olme  dass  ein  in  die  Er- 
schcinung  tretender  akuter  entziindlicher  oder  ulzerativer  Prozess  vor- 
hergegangen  Avare  (vgl.  anch  die  Aveiter  unten  folgenden  Bemerkungen 
im  Abschnitt  „ Aetiologie“).  Somit  glaube  ich,  obAAmlil  ich  noch  einmal 
zngebe,  dass  diese  Diagnose  nicht  mit  absoluter  Sicherhcit  gestellt  werden 
kann,  — dass  in  dem  Amrliegcnden  Falle  entweder  eine  kongenitale 
Missbildung  oder  ein  langsamer  entziindlicher  Prozess  aus  unbekannter 
Ursache  in  der  friihesten  Kindheit  des  Patienten  zur  Verdickung  der 
oberen  Fliiclie  des  Ringknorpels,  zu  Luxation  des  rechten  Giessbecken- 
knorpels und  zu  Ankylose  des  linken  Cricoarytaenoidgelenks  gefiihrt  hat. 

Mein  nachstor  Fall  ist  unzAveifelhafter  Natur:  es  liegt  eine  Ankylose 
des  rechtcn  Cricoarytaenoidgelenks  nach  Syphilis  vor.  Die  Patientin, 
eine  41jahrige  Frau,  Avurde  Amr  etAva  20  Jahren,  kurz  nach  ihrer  Heirat 
angestcckt.  Sie  hatte  mehrere  Fehlgeburten  und  litt  oft  an  ihrem  liaise. 
Sie  erinnert  sich,  dass  schon  vor  12  Jahren  GeschAviire  an  ihrem  Gaumen 
gesehen  Avurden,  der  jetzt  vollig  zerstort  ist.  Zu  jener  Zeit  trat  auch 
schAvcre  Ateranot  auf  und  die  Tracheotomie  Avurde  vorgenommen.  Sie 
hat  niemals  heftige  Schmerzcn  in  ihrem  Halse  gehabt,  Avohl  aber  Dysphagie, 
und  ist  sicher,  dass  sie  niemals  cine  grossere  Quantitiit  von  Liter  ex- 
pektoriert  hat,  Avie  solche  dem  Bersten  eines  Abszesses  in  dem  Kehl- 
kopf  entsprcchen  A\'iirde.  Schon  vor  der  Operation  Avar  ihre  Stimme 
schAvach,  und  dies  ist  bis  zur  Gegenwart  so  geblieben. 

Bei  der  laryngoskopischcn  Untersuchung  linden  sich  keine  Zeichen 
friiherer  ulzerativer  Prozesse  im  Kehlkopf,  dagegen  ist  der  Rachen  von 
tiefen  GeschAviircn  uud  Perforationen  durchsicbt  und  durcli  Narbenkon- 
traktionen  vcrzerrt.  Die  Epiglottis  und  ihre  Faltcn  sind  normal.  Fast 
das  ganzc  Gesichtsfeld  dcs  Spiegels  Avird  durch  den  kolossal  vcrgrosserten 
und  verdickten  rechtcn  Giessbeckenknorpel  ausgcfiillt,  der  unbeAveglich 
in  der  Mittellinic  steht.  Nur  sehr  Asmnig  ist  vom  rechtcn  Stimmbandc 
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zu  seheu,  abet-  gomig,  iim  festziistellen,  class  es  ebcnfalls  unbeweglicb 
in  der  Medianlinie  flxiert  ist.  Obwohi  die  linkc  Kclilkopfliiilftc  ganz 
normal  ist,  so  ist  es  doch  den  Stiminbandern  unrabglich,  sich  bei  der 
Plionation  vollig  aneinanderzulegen,  da  die  enorme  Verdieknng  des  recliten 
Arytaenoidknorpels,  ebenso  wie  in  dem  vorbergehenden  Falle,  die  hinteren 
Enden  der  Stiinmbander  an  ilirer  Anniilierung  verliindert.  So  wird  die 
Scbwaolie  der  Stiinrae  leicht  verstiindlich. 

Ich  zogere  niebt,  diesen  Pall  als  eine  Ankylose  des  reebten  Crico- 
arytaenoidgelenks  za  diagnostizieren.  Die  Unbeweglicbkeit  der  reebten 
Keblkopfbalfte  kann  nicht  einer  Liibmung  zur  Last  geJegt  werden,  da 
eine  solche  niebt  die  Yergrosserung  der  reebten  Giesskanne  erklaren 
wiirde;  andererseits  erklaren  sieb  sowoblUnbewegliebkeit  wie  Yergrosserung 
ungezwungen  diireb  einen  periebondritiseben  Prozess,  der  sieb  auf  der 
Plinterwand  des  Keblkopfs  abgespielt  bat,  wie  dies  so  oft  bei  der  tertiaren 
Syphilis  gesebiebt.  Es  bleibt  indessen  einigerinaassen  zweifelbaft,  ob 
dieser  Prozess  eine  ebronisebe  adbiisive  Periebondritis  darstellte  (diese 
Form  Avird  ausfiibrlieber  in  dem  von  der  Aetiologie  bandelnden  Absebnitt 
besproeben  Averden),  oder  ob  ein  eitriger  Pj’ozess  vorbanden  Avar,  der 
zunaebst  zur  Bildung  eines  Abseesses  und  dann  zu  Tumefaktion  fiibrte, 
sei  dies  infoJge  von  Ossifikation  des  Knorpels  oder  Ersetzung  desselben 
dureb  neugebildetes  Bindegewebe.  Die  Abwesenbeit  aller  Narben  und 
sonstiger  Zeieben  destruierender  Yorgange  im  Keblkopf,  sowie  die  Ge- 
sebiebte  des  Falles  begiinstigen  die  erstere  Annabme. 

Mein  letzter  Fall  ist  sebr  zweifelbafter  Art.  Im  Winter  1878  wurde 
icb  von  einem  69  jabrigen  Weinbiindler  wegen  lieiserkeit  und  „Yerlust 
der  Singstiinme“  konsultiert.  Sebr  natiirlicberweise  daebte  icb,  ebe  icb 
ihn  untersuebte,  class  die  letztgenannte  Klage  wabrscbeinlicb  nur  auf  die 
Gesetze  der  Natur  zuriickzufiibren  sei,  da  er  aber  weiter  binzufiigte, 
dass  er  gelegentlicb  an  Sebmerzen  im  Keblkopf  und  leiebten  Scbling- 
besebwerden  leide,  so  untersuebte  icb  ibn  laryngoskopiscb  und  Avar  niebt 
wenig  erstaunt,  das  linke  Stiramband  in  der  Pbonationsstellung  flxiert 
zu  seben.  Die  Basis  der  linken  Giesskanne  war  etwas  verdickt,  und 
die  Schleimbaut  sebien  etwas  grau  verfarbt,  sonst  Avaren  keine  Yer- 
anderungen  im  Keblkopf  zu  seben.  Bei  der  Pbonation  erfolgte  voll- 
stanclige  Annaberung  des  reebten  Stimmbandes  und  Arytaenoidknorpels 
an  ibre  unbeweglicben  Genossen  auf  der  linken  Seite;  die  Stimme  Avar 
beinabe  normal,  nur  etAvas  scbwacb.  Icb  daebte  natiirlicb  an  Labmung 
des  linken  Posticus;  sorgfaltige  Untersuebung  des  ausseren  Halses,  der 
Brust  und  der  Centralorgane  aber  lieferte  keinen  Anbaltspunkt  fiir  ein 
tieferes  organisebes  Leiden.  Da  der  Patient  bisAveilen,  Avenn  aucli  niebt 
sebwer,  an  Gicbt  litt,  so  sebien  es  denkbar,  dass  die  IJnbcAveglicbkeit 
vielleicbt  auf  Ablagerung  barnsaurer  Salze  im  Gelenk,  und  die  gelegent- 
licbe  Dyspbagic  und  die  Sebmerzen  auf  anfallswcise  giebtisebe  Ent- 
zundungen  dieses  Teils  zuruckzufiibren  sein  moebten.  Icb  gebe  aber 
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(liese  Erkljirung  nur  mit  betrilchtliclicm  Zogern,  erstens,  well  Li f ten’s 
wciterhin  zitierter  Fall  schlagend  bcweist,  class  gichlischc  Deposita,  selbst 
wenn  sie  „beinahc  das  ganze  Gelcnk  erlullen“,  durcbaus  nicbt  not- 
wendigerweisc  zu  einer  Ankylose  zu  fiihren  brauchen,  und  zweitens, 
weil  niicli  der  Patient  wenige  Monate  spater  wieder  aufsuchte,  und  un- 
zweifelhafte  Zeichen  tertiarer  Syphilis  in  Gestalt  von  Geschwiircn  iin 
Rachen  nnd  am  Rande  der  Epiglottis  aufwies,  welche  durch  Jodkalium 
geheilt  wurclenL-  So  ist  es  wold  moglich,  class  ein  ahnlicher  ge- 
schwiiriger  Prozess  ini  Kelilkopf  stattgehabt  hat,  ehe  ich  den  Patienten 
zum  ersten  Male  sah,  und  class  derselbe  zu  narbiger  Fixierung  des  linken 
Giessbeckenknorpels  in  der  Medianlinie  gefiihrt  hat. 

Obiges  ist  das  gesamte  auf  den  Gegenstand  meiner  Arbeit  beziigliche 
Material,  das  ich  aus  alien  Quellen  habe  auftreiben  konnen^)* *),  und  der 
besseren  Uebersicht  halber  stelle  ich  diesen  literarischen  Riickblick^)  ini 
Folgenden  in  Tabellenforni  zusanimen: 


1)  Vgl.  die  Anmerkung  auf  S.  481  in  meiner  Uebersetzung  von  Mackenzie’s 
Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  I.  Bd.  1880.  Berlin.  A.  Hirschwald’s  Vcrlag. 

2)  Ein  neuer  Beitrag  zu  der  Frage  ist  zu  erwarten,  elie  cliese  Arbeit  zura  Druck 
gelangt,  da  ich  sehe,  dass  Dr.  Catti  (Fiume)  bei  dem  bevorstebenden  Internationalen 
laryngologischen  Kongress  in  Mailand  einen  Vortrag  iiber  „Ankylose  des  Crico- 
arytaenoidgelenks  und  doppelseitige  Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postiei" 
halten  irird. 

*)  Mach  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  wurde  ich  in  einer  Besprechung  derselben 
in  der  „Birmingham  Medical  Review*'  im  Juli  1881  darauf  aufmerksami  gCmacht,  dass 
mein  Riickblick  nicht  cbe  Bemerkungen  von  James  Russell,  F.  Ryland  und 
Prosser  James  einschlosse.  Ich  hole  reumtitig  das  Versaumte  nach,  obwohl  man 
finden  wird,  dass  meine  Unterlassungssiinden  nicht  eben  ernster  Natur  sind.  James 
Russell  spricht  in  einer  Arbeit  iiber  „Kehlkopfkrankheiten,  wie  sie  im  Laryngoskop 
erscheinen“  (Brit.  Med.  Journ.,  1864)  verschiedene  Male  iiber  die  durch  Entziindung 
ihrer  Bedeckung  verursachte  Starre  der  Giessbeckenknorpcl  und  sagt  (p.  9):  „Die 
Bewegungen  der  Giessbeckenknorpel  werden  hierdurch  ebenso  vollstandig  verhindert, 
wie  die  Aktion  des  Ellenbogengelenks  durch  eine  Narbenkontraktion  nach  einer  Ver- 
brennung.“  Auch  erwahnt  er  kurz  zwei  Falle  von  „chronischer  Laryngitis*',  in  denen 
die  Arytaenoidknorpel  „permanent  an  einander  angenahert**  waren.  — F.  Ryland 
sagt  in  seinem  1837  (!)  erschienenen  Werke;  „Diseases  & Injuries  of  Larynx  and 
Trachea"*  in  dem  Kapitel:  „Ossification  of  the  Cartilages**,  p.  223;  „Ossifikation  des 
Schild-^  und  Ringknorpels  ist  nicht  als  ein  pathologischer  Zustand  anzusehen,  wenn 
sie  bei  Leuten  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  angetroffen  wird:  die  Verwandlung 
dieser  Knorpel  in  Knochen  ist  ein  natiirlicher  Prozess,  der  gewohnlich  um  die  Lebens- 
mitte  beginnt  und  progressiv  fortschrcitet,  bis  sie  eine  fast  vollstiindige  geworden  ist. 
Falls  die  Ossifikation  nicht  von  Vergrdsserung  oder  Verdickung  der  Knorpel  begleitet 
ist,  crzeugt  sie  selten  andere  Stdrungen,  als  eine  leichte  Aenderung  im  Klang  der 
Stimme,  welche  belcgt  oder  rauh  wire!.**  Die  beiden  illustricrenden  Falle  — ein 
eigener  (p.  106),  einer  von  Travers  (p.  222)  — sind.  fiir  die  Zwceke  der  vorliegenden 
Arbeit  nicht  zu  verwerten.  — Prosser  James  („Sore 'I’liroat**,  London  1860,  p.  256) 
sagt:  „Die  Bewegungen  der  Stimmbander  kdnneii  durch  amssorc  Umstande  behindert 
werden.  So  mag  Schwcllung  der  benachbarten  Teile  ihre  Annitherung  an  einander 
oder  ihre  nonnalen  Schwingungen  vereiteln,  in  wclchcm  Falle  Stimmvcrlust  oder 
Heiserkeit  erfolgcn  werden ; Ankylose  des  Giessbeckenknorpels  mag  iihnlichc  Stdrungen 
der  Vokalisation  zustandc  bringen.** 

3)  Mackenzie’s  und  Browne’s  Falle  sind  nicht  in  die  Tabcllc  aufgenommen, 
weil  bcide  Autoren  ausdriicklich  angeben,  dass  die  Unbewcglichkeit  auf  eine  „Liihmung“ 
und  nicht  auf  mechanischc  Griindc  zuriickzuflihren  ist. 

F.  .S  e 111  0 II , SaininhiM"  an.sgowiihUcr  Arlicitcn.  I. 
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Die  bisher  beschriebenen  Falle  von  Ankylose  oder£Luxation  des  Cricoarytaenoidgelenks  in  Tabellenform. 
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So  diirftig  dies  Material  imzweifelhaft  ist,  so  wird  cs  doch,  wie  icii 
hod'e  genugeiij  uin  einige  Piinkte  in  solir  aidfalliger  Weiso"  liciv^oizu- 
heben,  und  zwar  erstens:  die  erstaunliche  Mannigfaltigkeit  der  ver- 
schiedenen  Ursachen,  welche  in  den  Avenigen  Fallen,  die  icli  habe  anf- 
finden  kbnnen,  die  Affektion  zn  Wege  gebracht  haben;  zweitens  die  grosse 
Verschiedenheit  der  von  den  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  sub- 
jektiven  und  objektiven  Symptom e;  drittens  die  in  einer  verhilltnis- 
nnissig  so  grossen  Anzahl  dieser  Falle  vorhanden  gewesene  Unsicher- 
heit  der  Diagnose;  viertens  die  grosse  Wichtigkeit  der  Frage  fur 
praktische  Zweeke;  fiinftens  endlich  den  ganzlichen  Mangel  jeder 
methodischen  Beschreibung  der  Aetiologie,  Pathologie,  Symptome, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des  Zustandes. 


Das  Folgende  ist  ein  Versuch,  diese  augenscheinliche  Liicke  in  der 
Pathologie  der  Kehlkopfkrankheiten  mbglichst  vollstandig  auszufullen. 
Fine  kurze  anatomische  Einleitung  diirfte  manchen  Lesern  willkommen 
sein  und  dazu  helfen,  die  verschiedenen  Befunde  und  Symptome  zu  er- 
lautern. 

Anatomische  Bemerkungen. 

Die  Cricoa,rytaenoidgelenke  dienen  dazu,  die  verschiedenen  Stellungen 
der  Stimmbander  zu  regulieren.  Ihr  Mechanismus  lasst  sich,  Luschka^) 
zufolge,  am  besten  mit  dem  eines  Ginglymoarthrodion  vergleichen,  bei 
welchem  Bewegungen  um  drei  verschiedene  Achsen  herum  ausgefiihrt 
werden  konnen. 

Die  Gelenkflachen  des  Ringknorpels  und  der  Giessbeckenknorpel 
sind  einander  nicht  an  Grosse  gleich  und  konnen  daher  einander  nicht 
an  alien  Punkten  vrahrend  irgend  eines  Angenblicks  in  ihrer  Aktion 
beriihren.  Diese  Aktion  ist  im  ganzen  dreifacher  Art.  Erstens  kann 
die  konkave  und  gekriimmte  Gelenkflache  des  Giessbeckenknorpels  ant 
der  konvexen  und  elliptischen  Gelenkflache  des  Ringknorpels  in 
longitudinaler  Richtung  gleiten,  d.  h.  von  der  Innenflache  der  hinteren 
Ringknorpelplatte  zur  Aussenflache  und  umgekehi’t;  zweitens  kann  sie 
sich  in  transverser  Richtung  bcAvegen,  d.  h.  von  der  Medianlinie  seit- 
warts  und  umgekehrt;  und  drittens  konnen  die  Giessbeckenknorpel  in 
irgend  welcher  Stellung,  welche  sie  infolge  der  einen  oder  anderen  eben 
genannten  Bewegung  eingenommen  haben,  eine  schraubenformige 
Drehung  um  eine  Achse  ausfiihren,  welche  vertikal  zu  ihren  Gclenk- 
flachen  steht.  So  konnen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbander,  welche 
an  den  vorderen  Fortsatzen  — den  Processus  vocales  — der  Giess- 
beckenknorpel angeheftet  sind,  gehoben  oder  gesenkt,  und  in  jeder  dieser 
Stellungen  entweder  einander  genahert  oder  voneinander  entfernt  werden. 

Es  ist  nicht  notig,  hier  auf  feinere  Details  beziiglich  der  moglichen 
Bewegungen  dor  Giesskannen  einzugehen,  da  der  Zweek  dieser  Arbeit 

1)  Der  Kchlkopf  des  Mcnschen.  Tubingen  1871.  S.  94, 
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ein  vorwiogend  klinisclicr  ist.  Icli  wiinschc  nur  zu  zeigen,  class  im  Ein- 
klang  mit  den  normalen  Verhaltnissen  dcs  Gelenks  eine  Ankylose  in 
sehr  verscliiedencn  Stellungen  der  Giesskanncn  erfolgen  kann,  iridem 
dieselben  auf  dem  vorderen  oder  deni  hintcren,  dcm  medialen  oder  dein 
lateralcn  Teil  der  GelenkHache  des  Ringknorpels  und  mit  oder  ohne 
-Drehung  um  ihre  ^ertikale  Achse  fixiert  werden  konnen. 

Die  Gelenkkapsel,  welche  aussen  durch  das  Gewebe  des  be- 
nachbarten  Perichondriunis  verstarkt  istR,  ist  locker  und  diinn^) 
and  steht  in  Verbindung  mit  einem  sehr  dunnen  Meniscus,  der  sich  von 
dem  hinteren  Rande  der  Gelenkfliiche  des  Arytaenoidknorpels  in  die  Ge- 
lenkhdhle  erstreckt  (Luschka  1.  c.)-  Henle  zufolge  (1.  c.)  ist  dies  nicht 
ein  Zwischengelenkknorpel,  sondern  eine  fetthaltige  Synovialfalte.  An 
der  inneren  Seite  des  Gelenks  verbindet  ein  sehr  kraftiges  fibroses  Liga- 
ment, das  Ligamentum  triquetrum,  die  beiden  Knorpel.  Der  mediate 
Teil  der  Gelenkflache  des  Ringknorpels  ist  bisweilen  von  dem  lateralen 
durch  eine  seichte  Purche  getrennt.  Dieser  Teil  ist  uneben  und  mit 
Bindegewebe  bekleidet,  wahrend  die  seitlichen  Teile  sowie  die  Gelenk- 
flache des  Arytaenoidknorpels  von  hyalinem  Knorpel  bedeckt  sind 
(Henle  1.  c.). 

Definition. 

AVir  nennen  jede  Form  von  Starve  des  Cricoarytaenoid- 
gelenks,  die  durch  mechanische  Einfliisse  bedingt  ist,  eine 
Ankylose  dieses  Gelenks,  und  unterscheiden  zwei  Formen, 
namlich  erstens  die  eclite  Ankylose  (Anchylosis  vera),  bci  der 
die  Starve  durch  intrakapsulare  Erkrankung  bedingt  ist;  und 
zweitens  die  falsche  Ankylose  (Anchylosis  spuria),  bei  der 
extrakapsulare  Veranderungen  mechanisch  eine  Storung  der 
Funktionen  des  Gelenks  hervorrufen.  In  manchen  Fallen  ist 
eine  echte  Ankylose  die  Folge  einer  seit  langem  bestehenden 
falschen. 

Luxation  des  Oricoarytaenoidgelenks  bedeutet  eine  Ver- 
riickung  des  Giessbeckenknorpels  von  der  Gelenkflache  des 
Ringknorpels;  in  manchen  Fallen  bestehen  Ankylose  und 
Luxation  gleichzeitig. 

Aetiologie. 

Jede  echte  Ankylose  ist  das  Ergebnis  einer  Gelenkentziindung,  so 
langsam  und  schleichend  auch  der  entziindliche  Prozess  verlaufen  mag^). 
Da  die  Zusammensetzimg  des  Oricoarytaenoidgelenks  in  keiner  Beziehung 
von  der  alter  anderen  Gelenke  verschieden  ist,  so  koniite  ich  beziiglich 
der  moglichen  Ursachen  ihrer.  Starve  einfach  auf  die  Aetiologie  der 


1)  Luschka,  1.  c. 

2)  Henle,  Eingeweidelehre.  1866.  S.  241. 

d)  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Cliirurgie.  Berlin  1867.  Bd.  II.  S.  641. 


Ankylosea  iin  allgemcinen  vcrwcisen.  Dio  bcsondcrc  Situation  des  Gc- 
lenks,  scin  kieincr  Umfang  und  seine,  meiner  Ansiclit  nach,  grossc 
Neigung,  an  entziindlichen  Pj'ozessen  in  seiner  Naclibarschaft  teilzn- 
nehmen^),  raachen  es  jedoch  wiinsebenswert,  die  mbglichen  Ursaclien 
seiner  wahren  und  falscben  Ankyloscn  lolgendermassen  einzuteilen: 

I.  Ankyiose  aus  lokalen  entziindlichen  Ursachen. 

1.  Perichondritis. 

2.  Einfache  plastische  (?)  Laryngitis. 

3.  Gelenkliisionen. 

a)  Wunden. 

b)  Erosionen  und  Geschwure. 

c)  Luxationen. 

d)  Kontusionen. 

e)  Kongenitale  Missbildungen. 

II.  Ankyiose  aus  konstitutionellen,  zu  lokalen  Affektionen 
fiihrenden  Ursachen. 

1.  Abdoininaltyphus. 

2.  Variola. 

3.  Syphilis. 

4.  Diphtheric. 

5.  Tuberkulose. 

6.  Gicht. 

7.  Excess  physiologischer  Ossifikation  im  Greisenalter. 

III.  Ankyiose  aus  rein  mechanischen,  zu  dauernder  Unbeweg- 
lichkeit  fiihrenden  Ursachen. 

1.  Narbenkontraktionen  der  Schleiinhaut  oder  der  Muskeln  nach 
Verletzungen,  Ileotyphns,  syphilitischen  und  anderen  Gc- 
schwiiren  usw.  (falsche  Ankyiose). 

2.  Neuropathische  oder  myopathische  Lahmungen. 

3.  Diaphragraen  oder  vollkommener  Verschluss  der  tieferen  Ab- 
schnitte  des  Kehlkopfs. 

4.  Neubildungen. 

Es  ist  richtig,  dass  mehrere  der  konstitutionellen,  unter  II  aufge- 
fiihrten  Ursachen  in  gewisser  Hinsicht  tatsachlich  zu  dem  von  der  Peri- 
chondritis handeinden  Abschnitt  gehdren.  Dieselben  miissen  jedoch 
einzeln  aufgezahlt  werden,  weil  gezeigt  Averden  wird,  dass  diese  selben 
Ursachen  moglicherweise  auf  einem  anderen  Wege  als  dera  eines  aktiv 
perichondritischen  Prozesses  zu  deniselben  Ergebnis,  namlicli  zu  Ankyiose 
des  Gelenks  fiihren  konnen. 

Diese  moglichen  Ursachen  zur  Ankyiose  des  Cricoarytaenoidgelenks 
sollen  nunmehr  in  gehbriger  Reihenfolge  besprochen  werden. 

1)  Analoge  Verhiiltnissc  bestclicn  in  den  Gelcnkcn  der  nelidrknuchelclien.  Vgl. 
Gruber,  Lehrbueh  der  Ohrenheilkunde.  Wien  1870.  S.  56Gf[. 
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I.  Ankylose  aus  lokalen  entziindlichen  Ursachen. 

1.  Perichondritis  des  Ringknorpels  und  der  Gicsskannen  in  ihren 
primaren,  und  noch  mchr  in  ihren  sekundaren,  Formen  scheint  die  bei 
weitem  hiinfigste  Veranlassung  zii  Ankylose  des  Crico-arytaenoidgelenks 
zu  sein.  Es  ist  eine  wohlbekannte  Tatsaciie,  dass,  wiihrend  primare 
Perichondritis  eine  iiusserst  seltene  Krankheit  ist,  die  sekundaren  Formen 
des  Leidens,  sei  es,  dass  sie  im  Perichondrium  beginnen  oder  tieferen 
Geschwiiren  der  Schleimhaut  beim  Ileotyphus,  Syphilis,  Variola,  Tuber- 
kulose,  Carcinora  usw.  folgen,  durchaus  nicht  selten  sind.  Die  oben 
angegebene  anatomische  Tatsache,  dass  die  Gelenkkapsel  aussen  durch 
das  Gewebe  des  benachbarten  Perichondriuras  verstarkt  wird,  die  Kleinheit 
der  Giessbeckenknorpel  und  das  statistisch  nachgewiesene  Faktum,  dass 
die  obere  Flache  der  Ringknorpelplatte  der  haufigste  Sitz  pathologischer 
Prozesse  ist,  die  sich  in  diesem  Knorpel  abspielen,  machen  die  Teilnahme 
des  Gelenks  selbst  bei  Entziindungen  dieser  Knorpel  von  vornherein 
wahrscheinlich.  Diesen  theoretischen  Schliissen  entsprechen  die  Tat- 
sachen,  denn  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  dass  von  den  18  berichteten 
Fallen  von  Ankylose  dieses  Gelenks  nicht  Aveniger  als  7 tatsachlich 
vorhergegangenen  perichondritischen  Prozessen  zugeschrieben  worden  sind, 
wahrend  wahrscheinlich  noch  raehrere  andere  denselben  Ursprung  haben. 

Die  Entziindung  des  Perichondriums  der  Kehlkopfknorpel  ist  bisher 
fast  allgemein  derart  bescdirieben  worden,  als  miisse  sie  notwendig  stets 
einen  und  denselben  Verlauf  nehmen,  namlich  zur  Produktion  von  Eiter 
zwischen  dera  Perichondrium  und  dem  Knorpel,  zum  schliesslichen  Bersten 
des  Abscesses  nach  aussen,  und  zur  Blosslegung  und  Nekrose  des  Knorpels 
fiihren.  Die  Griinde,  aus  denen  bei  einer  Entziindung  des  Perichondriums 
die  Veranderungen  am  haufigsten  diesen  retrogressive^  Charakter  tragen, 
sind  kiirzlich  sehr  vorziiglich  von  SchotteliusG  auseinandergesetzt 
worden. 

Dass  eines  der  moglichen  bei  dieser  Form  sich  schliesslich  ergebenden 
Resultate,  mag  die  Affektion  nun  innerhalb  der  Gelenkkapsel  selbst  be- 
ginnen oder  dieselbe  durch  Ausbreitung  des  Prozesses  erreichen,  in  teil- 
weiser  Zerstorung  des  Gelenkes,  Neubildung  dichten,  die  Gelenkilachen 
in  sich  beziehenden  Bindegewebes,  narbiger  Kontraktion  und  endlicher 
Ankylose  des  Gelenkes  bestehen  kann,  braucht  hier  nicht  ausfiihrlich 
erortert  zu  werden,  well  ein  solches  Ergebnis  das  gewohnliche  bei 
Gelenkentziindungen  ist.  Tiirck’s,  Schrotter’s,  Burow’s,  Koch’s 
Falle,  und  vielleicht  mein  eigener  vierter  (Fall  20  dor  Tabelle),  sind 
Beispiele  dieser  suppurativen  Form. 

In  letzter  Zeit  aber  hat  sich  mir  ofters  der  Gedanke  aufgedraugt,  dass 
diese  eitrige  Form  der  Entziindung  durchaus  nicht  die  einzige  sein  miisse, 
die  iiberhaupt  in  diesen  Knorpeln  auftreten  konne.  Es  wiirde  ganz  und  gar 
nicht  den  allgemeinen  Prinzipien  der  Pathologie  knorpliger  Gewebe  wider- 


1)  Die  Kehlkopfknorpel.  Wieshadeu  1879.  S.  71, 
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sprechcn,  wcnn  ncbcn  clcr  — /wcifcllos  hiliifigcrcn  — suppurativcn 
Form  eine  anclere,  clironischer  vcrlaufcndc,  njimlicli  eine  adhasiveForm 
cxistierte,  bei  dor,  ohne  freies  Exsudat  zwizchcn  dcr  inncrcn  Schicht  dcs 
Pericliondriums  nnd  dem  Knorpcl,  der  affizierte  Toil  sich  infolge  eincr 
cntziindlichcn  Neubildung  dichten  Binclegcwebes  vcrdickte.  Dio  armliclie 
Blutversorgung  des  Perichondriums  vind  das  vbllige  Fehlen  von  Blut- 
gefasseu  im  Knorpcl  selbst  begiinstigcn  vielleicht  a priori  den  Gedanken, 
dass  ein  Rciz  bier  eher  zu  entziindlicher  Degeneration  als  zu  entziind- 
licher  Sekretion  fiihren  diirftc. 

Bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  lagen  keine  positiven  Angabcn  hinsichtlich 
des  Vorkommens  dieser  sklerosierenden  Form  von  Entziindung  in  den 
Kehlkopfknorpeln  vor;  nur  Koch  schicn  an  ein  solches  zu  glauben,  wie 
aus  seinen  oben  angefiihrten  Schliissen  hervorgebt.  In  noch  neuerer  Zeit 
aber  sebeint  der  Glaube  an  die  Existenz  dieser  Form  von  Perichondritis 
Boden  gewonnen  zu  baben,  wie  ich  aus  den  sebr  vorsichtigen  Bemerkungen 
von  Eppingei’G)  Stoerk^)  und  Scbottelius^)  schliesse.  Besonders 
was  die  syphilitische  Perichondritis  anbelangt,  sebeint  das  Vorkommen 
dieser  Form  ziemlich  sicher  festgestellt  zu  sein;  ich  selbst  aber  bin 
iiberzeugt,  dass  sie  niebt  selten  auch  bei  anderen  Leiden  vorkommt,  und 
zwar  besonders  im  Verein  mit  langsam  verlaufenden  entziindlichen 
Affektionen  der  die  Knorpel  bedeckenden  Scbleimhaut.  Ich  mbcbte  bier 
die  Laryngologen  an  die  durchaus  nicht  seltenen  Falle  von  cbronischer 
Laryngitis  mit  bedeutender  Verdickung  der  befallenen  Teile  und  bis- 
weilen  mit  dumpfen  Sebmerzen  in  der  Umgebung  des  Keblkopfs  erinnern, 
in  denen  es  trotz  lange  fortgesetzter  Applikation  von  starken  Adstringentien 
unmdglicb  ist,  diese  Verdickung  in  irgendwie  merklicber  Weise  zu  I’edu- 
zieren^).  Wiirden  diese  Fiille  nicht  eine  natiirliche  und  befriedigende  Er- 
klarung  linden,  wenn  die  Verdickung  nicht  nur  eine  Folge  der  Infiltration 
und  Scbwellung  der  Scbleimhaut,  sondern  auch  einer  langsamen  adhasiven 
Entziindung  des  unter  ihr  liegenden  Perichondriums  wiiren?  — Bei 
chronischen  Geschwiiren  der  Beine  kommt  ein  analoger  Prozess  zur  Be- 
obachtung,  indem  nicht  selten  eine  Verdickung  des  Periosts  mit  der 
Ulceration  der  Weichteile  vergesellschaftet  ist.  ■ — Bei  der  Syphilis  des 

1)  Kiebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatoruie.  1880.  Lief.  VII.  S.  238,  244. 

2)  Klinik  der  Kehlkopfkrankbeiten.  1880.  S.  258,  262. 

3)  1.  c.  S.  71  u.  ff. 

4)  Ich  babe  kiirzlich  einen  solclien  Fall  von  cbronischer  Laryngitis  bei  einem 
65  jahrigen  Arzte  geseben,  der  mich  wegen  vollstiindiger  Aphonie  konsultierte.  _Die- 
selbe  zeigte  sich  durch  eine  kolossale  Verdickung  der  Interarytaenoidfaltc  bedingt, 
weicbe  die  im  Uebrigen  vollig  beweglichen  Giesskannen  meebaniseb  verliinderte,  bei 
der  Plionation  zusammen  zu  kommen.  Ehe  er  stiminlos  wurde,  war  er  lange  Zeit 
beiser  gewesen;  niebts  aber  in  der  Vorgesebiclite  deutetc  darauf  bin,  dass  eine  Peri- 
chondritis vorhergegangen  war.  Bei  der  Beriibrung  der  verdickten  Faltc  mit  der 
Kehlkopfsonde  fiihlte  sieh  dicsclbe  ungewohnlicb  hart  und  resistent  an,  und  ich  kani 
zu  dem  Schlusse,  dass  liier  kein  gewohnlicbcr  Fall  von  cbronisclier  Laryngitis,  sondern 
eine  Komplikation  mit  cbronischer  Perichondritis  der  oberen  Platte  des  Ringknorpcls 
vorliege.  Lange  fortgesetztc  energisebe  Behandlung  mit  Adstringentien  und  Elektrizitat, 
die  auf  den  WunscK  dcs  Patienten  cingcleitet  wurde,  blieb  ebenso  crfolglos,  wie  sic 
in  den  Iliindcn  mcincr  Vorgilnger  gewesen  war. 
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Kchlkopfs  ist  nicinc  jVnrcgung  jcdcnfalls  mclir  als  rein  tlieoretiscli.  Ab- 
gesehen  von  den  Angabcn  von  Scliottelius  und  Eppinger  sagt  mir 
mein  Freund,  Dr.  Greenfield*),  dass  er  bilufig  auf  dem  Leichentische 
pericliondritisclie  Verdickungen  dieser  Art  gesehen  hat,  welclie  durch 
Nenbildung  eines  callosen  Bindegewebes  ohne  eine  Spur  fruherer  Ex- 
sndation  oder  Ulceration  zwisclien  dem  Perichondiaum  und  dem  Knorpel 
bedingt  waren. 

AVenn  nun  bei  sypbilitisclier  oder  sonstwie  vei’ursacliter  Perichondritis 
eine  langsame  adhasive  Entziindnng  sich  an!  das  Crico-arytaenoidgelenk 
ansbreiten  sollte,  — was  aus  den  oben  erorterten  Griinden  aller  AVahr- 
scheinlichkeit  nach  ziemlich  haul'ig  vorkommen  dtirfte  — so  ware  es  durch- 
aus  nicht  notwendig,  dass  sich  innerhalb  der  Kapsel  ein  Exsudat  bildete, 
sondern  auch  bier  konnte  der  pathologische  Prozess  in  Gestalt  einer 
adhiisiven  Entziindung  verlaufen.  Bei  solchen  sklerosierenden  Entziindungen 
der  serosen  und  Synoviaihaute  ersetzt,  AA''agnerD  zufolge,  ein  sehr 
gefassreiches  Granulationsgewebe  schnell  die  serosen  und  Synoviaihaute 
und  die  Gelenkknorpel.  Die  neugebildeten  Gefasse  der  gegeniiberliegenden 
AA^'andungen  der  Serosa  nsw.  wachsen  gegen  und  verschmelzen  mit  ein- 
ander;  einige  der  Gefasse  gehen  eine  retrogressive  Metamorphose  ein, 
wahrend  andere  dickwandig  werden  und  sich  vergrossern.  Gleichzeitig 
bildet  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  ein  Bindegewebe,  das  der  ge- 
Avohnlichen  Narbenkontraktion  anheimfallt.  Schliesslich  verschwindet  die 
serose  oder  Gelenkhohle  vollstandig  oder  teilweise. 

Sollten  fern  ere  pathologisch-anatomische  Studien  erweisen,  dass 
Prozesse,  wie  der  eben  beschriebene,  im  Crico-arytaenoidgelenk  vor- 
kommen, so  wiirde  die  grosse  AVichtigkeit  dieser  Tatsache  fiir  die  Er- 
klarung  der  Bewegungsstorungen  in  vielen  Fallen  chronischer  Laryngitis 
auf  der  Hand  liegen.  Ich  habe  bereits  die  bequeme  Erklarung  derselben 
als  „rheumatische  Lahmungen“  zuriickgewiesen,  worin  mir  Sch rotter 
und  von  v.  ZiemssenD  zustiramen. 

Zu  den  beiden  anderen  denkbaren  und  gewohnlich  gegebenen  Er- 
klarungen,  namlich:  „ser6se  Infiltration  der  Kehlkopfmuskeln“  ^),  und 
„mechanische  Behinderung  der  Bewegungen  der  Stellknorpel  und  Stimm- 
biinder  durch  die  A^erdickung  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa“D 
mochte  ich  als  dritte  hinzufiigen:  „mechanischc  Behinderung  der  Be- 
wegungen der  Arytaenoidknorpel  infolge  eines  langsamen  perichondritischen 
Prozesses,  welcher  die  Alfektion  der  Schleimhaut  begleitet  und  zu 
A^erdickung  der  Knorpel,  Adhasionen  ihrer  Gelenkflachen  und  mehr 
oder  weniger  vollstandiger  Ankylose  des  Crico  - arytaenoidgelenks 
fLihrt.“ 

*)  Friiher  patliologischcr  Anatom  am  Londoner  St.  'riiomas-Hospital,  jetzt  Professor 
der  Pathologischen  Anatomie  an  der  Universitat  Edinburgh. 

1)  Allgemeine  Patliologie.  Leipzig  1872.  S.  291. 

2)  1.  c.  p.  478. 

3)  Tobold,  Laryngoscopie.  1874.  p.  370. 

4)  V.  Ziemssen,  1.  c.  p.  201. 
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Ks  liogt  auf  der  Hand,  dass  dicso  y\nrcgung,  welolic  nur  einen 
Schritfc  wciter  gclit,  als  v.  Zieinssen’s  eben  zitierte  Erkliining,  einen 
befriedigenden  Anfsclihiss  daruber  gibt,  warum  in  solchen  Fallen  weder 
derGebraucli  des  eleklrisclien  Stromes  nocli  lange  fortgesetzte  7\pplikation 
adstringiorender  Hittel  usw.,  irgendwelche  betrachtlichc  Vcrbessei-ung 
ei'zieJt  ^). 

Ob  aber  diese  Reflexionen  den  Tatsachen  entspreclien,  kann  natiirlich 
gegenwartig  nicht  entschieden  werden,  und  es  muss  kiinftigen  Leiclien- 
untersucbungen  vorbehalten  bleiben,  sie  entweder  durch  objektive  Tat- 
sachen zu  bestatigen,  oder  sie  dem  grossen  Kircbhof  eitler  Spekulationen 
zu  iibenveisen.  Jedenfalls  moclite  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Laryngo- 
logen  und  patliologischen  Anatomen  auf  folgende  zwei  Fragen  lenken: 

1.  Gibt  es  so  etwas,  wie  eine  adhasive  Perichondritis  der  Kehlkopf- 
knorpel  ohne  Eiterung?  — 2.  Falls  dies  der  Fall  ist,  existiert  eine  ent- 
sprechende  adhasive  Gelenkentzundung  ohne  Eiterung  und  ohne  Knorpel- 
nekrose,  welche  zur  Ankylose  des  Crico-arytaenoidgelenks  fuhrt?  — 

2.  Einfache  „plastische“  (?)  Laryngitis.  — Nur  wenig  ist  liber 
diese  Affektion  zu  sagen,  Avelche  von  Mandl  als  Ursache  der  Unbeweg- 
lichkeit  der  rechten  Kehlkopfhalfte  in  seinera  Falle  (No.  5 der  Tabelle) 
angegcben  wird:  vermutlich  werden  nur  wenige  Aerzte  die  Existenz  einer 
„plastischen“  Lar3mgitis  zugestelien.  Natiirlich  kann  ein  grosserer  oder 
geringerer  Grad  von  serbsem  Erguss  in  die  Gewebe  der  Schleimhaut 
und  der  Submucosa,  sowie  Infdtration  derselben  erfolgen;  aber  selbst 
eine  exzessive  Exsudation  berechtigt  uns  kaum  dazu,  eine  spezielle 
„plastische“  Form  von  Laryngitis  zu  konstituieren.  Dio  Unbeweglich- 
keit  in  dem  Mandl’schen  Falle  war  hochstwahrscheinlich  durch  serose 
Infiltration  der  Kehlkopfmuskeln  oder  durch  Verdickung  der  Mucosa  und 
Submucosa  bedingt,  welche  mechanisch  die  Bewegungen  die  Giessbecken- 
knorpels  hinderte.  Eine  ebenso  gute  Erklarung  wiirde  die  sein,  dass  es 
sich  um  einen  der  langsamen  pcrichondritischen  Prozesse  mit  adhasiver 
Entziindung  und  Gelenkankylose  gehandelt  hat,  von  denen  ich  im  letzten 
Abschnitt  gesprochen  habe.  Vielleicht  liesse  sich  das,  was  Mandl 
„plastischc  Laryngitis“  nennt,  ganz  und  gar  ins  Gebiet  dicser  zweiten 
Form  von  Pericliondritis  einreihen.  — 

3.  Gelenkllisionen.  — Aus  den  allgemeinen  Grundsatzen  der 
Pathologie  ist  es  bekannt,  dass  direkte  Lasionen  eines  Gelenkes,  welcher 
Art  sic  auch  sein  mogen,  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  zur 
Entziindung  des  Gelcnks  ftihren,  und  dass  diese  wiederum  cine  Ankylose 
bedingen  kann.  Es  wird  daher  geniigen,  die  Scliadlichkeiten,  welchen  das 
Cricoarytacnoidgelenk  am  hauligsten  ausgesetzt  ist,  namhaft  zu  machen, 
um  fiir  die  Zukunft  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Mogliclikeit  zu  lenken, 
dass  in  solchen  Fallen  die  laryngoskopisch  wahrgenommeno  ITnbeweg- 
lichkcit  auf  cine  cchte  Ankylose  zuriickzufiihren  ist: 


1)  Ibidem  p.  210. 
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a)  Won  den  konnen  diesem  Gelenk  durcli  scliarfe  oder  spitze  Fremd- 
korpcr  ziigefug't  werden,  welclie  wahrend  des  Schlingakts  in  die  Gelenk- 
kapsel  eindringen'*');  ferner  dorch  Mord-  oder  Selbstmordversuche  nnd 
dorch  ungeschickte  operative  EingrifTe  init  scliarfen  Instrumenten  im 
Kehlkopf. 

b)  Erosionen  nnd  Geschwiire  konnen  das  Gelenk  infolge  irgend 
eines  tiefgreifenden  ulcerativen  (syphilitischen,  typliosen,  carcinoinatosen, 
tnberkulosen  usw.)  Prozcsses  in  der  bedeckendeo  Sell  lei  inhaut  oder  in- 
lolge  von  Verschlucken  kaustischer  Sobstanzen  und  Fliissigkeiten  affizieren. 

c)  Luxationen,  welche  zu  Ankylose  fuhren,  konnen  entweder  kon- 
genital  sein  oder  dorch  zerstorende  Prozesse  in  einer  Groppe  der  Kehl- 
kopfinoskeln,  nach  denen  die  Antagonisten  vorwiegen,  oder  dorch  narbige 
Kontraktion  in  der  Schleimhaot  (Stoerk’s  erster  Fall  (?)  Nr.  13,  s.  a. 
Fall  6),  oder  dorch  Verletzongen,  z.  B.  dorch  ungeschickten  Gebrauch 
der  Kehlkopfzange,  herbeigefiihrt  werden.  Mein  eigener  Fall  (Nr.  19) 
bildet  eine  gote  Illostration  der  Kombination  von  Loxation  ond  Ankylose. 

d)  Kontusionen,  die  zo  einer  Entziindong  des  Cricoarytaenoid- 
gelenks  fiihren,  konnen  dorch  iiossere  Gewalt  (Zosaininenschnoren  wie 
beim  Wiirgen)  oder  durch  ongeschickte  Einfiihrong  von  Oesophagosbougies, 
besonders  bei  alien  Lenten,  deren  Kehlkopfknorpel  teilweise  verkniichert 
sind,  herbeigefiihrt  werden. 

e)  Kongenitale  Lasionen  konnen  entweder  in  einer  kongenitalen 
Lasion  des  Gelenks  allein  (Stoerk’s  2.  Fall  (?),  Nr.  14)  oder  in  inehr 
oder  weniger  vollkommener  Missbildong  des  Kehlkopfs  bestehen  (mein 
Fall,  Nr.  19  (?). 

II.  Ankylose  aus  konstitutionellen,  zu  Kehlkopfaffektionen 

fiihrenden  Ursachen. 

1.  Abdominaltyphns.  — Es  ist  eine  wohlbekannte  Tatsache,  dass 
Kehlkopfaffektionen  liiiofige  Begleiterscheinongen  dieser  Krankheit  dar- 
stellen.  Besonders  finden  sich  Geschwiire,  die  dem  allgeineinen  gegen- 
wartigen  Glaoben  nach  aof  hypostatische  Einfliisse  zordckzofiihren  sind, 
in  einem  betrachtlichen  Bruchteile  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  G,  und 
hier  lehrt  wiederom  die  Erfahrong,  dass  der  Interarytaenoidraoin  der 

*)  Drei  Jahre  nacli  Veroilentlichung  dieser  Arbeit  teilte  ieh  einen  Fall  rait  (Trans- 
actions of  the  Clinical  Society  of  London.  1883.  Vol.  XVI),  in  deni  eine  Stecknadel 
im  linken  Lig.  arytaeno-epiglotticum  diclit  an  der  Basis  des  linken  Giessbeckenknorpcls 
14  Monate  lang  eingekeilt  gewesen  war  und  bedeutende  Verdickung  und  vollstandige 
TJnbewegUcbkeit  des  Knorpels  ’ mit  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  Phonations- 
stellung  bewirkt  liatte.  Nach  Entfernung  der  Nadel  erfolgte  merkliche  Verbesserung 
der  Beweglicbkeit  der  Teile,  wenn  auch  nicht  Eiickkebr  zu  normalen  Verbal tnissen. 
Die  Verdickung  der  Giesskanne  blieb  bestehen.  Jcdenfalls  hatte  die  durch  den 
Fremdkorper  produzierte  lange  anhaltende  Reizung  eine  adliasive  Perichondritis  zur 
Folge  gehabt,  wie  solche  im  letzten  Abschnitt  skizziert  worden  ist. 

1)  Nach  Griesingcr  (Infektionskrankheiten.  Erlangen  1864.  S.  211)  werden  in 
etwa  einem  Fiinftel  aller  Falle  von  Abdominaltyphus,  die  zur  Sektion  gclangen,  Ge- 
schwiire  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs,  und  zwar  besonders  in  der  Interarytaenoid- 
falte  gefunden. 
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Pradilektionssitz  dieser  eigentumlichen  Gcschwiirsbi Idling  ist.  Diese 
ulcerativen  Prozessc  konncii  beim  Ileotypluis  ebcnso  wic  bei  der  zweit- 
niichsten  Krankheit  auf  iinscrer  Listc,  der  Syphilis,  in  zvveifaclier  VVeise 
zu  einer  Ankylose  fiiliren,  namlich  erstens  durch  Weiterschreiteri  der 
Ulceration  von  der  Schleimhant  aul  das  Pericliondriura  und  durch  suppura- 
tive Oder  adhiisive  Entziindung  des  letzteren  mit  seinen  gewohnlichen 
Folgen  (Koch’s  Fall,  Nr.  10);  odor  zweitens  durch  ausgedehiite  Narben- 
kontraktion  der  Schleimhant  nach  ausgedehnter  Ulceration  und  durch 
rein  mechanische  Verhinderung  der  Bewegungen  des  Gelenkes  ohne 
einen  aktiven  entziindlichen  Prozess  in  ihm  selbst.  Mit  anderen  Worten : 
wir  konnen  im  zweiten  Falle  zunachst  eine  sogenannte  lalsche  Ankylose 
haben,  welche  nach  allgemeinen  pathologischen  Regeln  entweder  eine 
solche  bleiben  oder  in  eine  echte  iibergehen  kann.  (Sidlo’s  Fall,  Nr.  8 
ist  ein  vorziigliches  Beispiel  eines  solchen  moglichen  Uebergangs,  wenn 
aiich  in  ihm  die  Grundursache  Syphilis  und  nicht  Ileotyphus  war.) 
Andererseits  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  der  ulcerative  Prozess, 
ohne  das  Gelenk  selbst  zu  schadigen,  zur  Zerstorung  der  Ansatzpunkte 
einiger  der  Muskeln  flihren  und  infolge  des  Vorwiegens  der  intakten 
Antagonisten  eine  Dislozierung  eines  oder  beider  Giessbeckenknorpel 
zuwege  bringen  mag  (Frankel’s  Fall,  Nr.  11  der  Tabelle).  Die  indivi- 
duellen  Ziige  jedes  Falles  werden  natiirlich  von  der  Frage  abhangen, 
welche  Muskeln  zerstiirt  sind. 

Kiirzlich  ist  die  schon  oft  ventilierte  Frage  von  neuemp  diskutiert 
worden,  ob  der  perichondritische  Prozess  in  vielen  Fallen  von  Ileotyphus 
nicht  ein  primarer  sei,  vollig  unabhangig  von  Ulceration  der  Weich- 
teile  und  oft  nicht  von  einer  solchen  begleitet.  Zur  Stiitze  dieser  An- 
sicht  fiihrte  Dr.  Greenfield  an,  dass  in  mehreren  Fallen  die  Abscesse 
nur  dadurch  gefunden  worden  seien,  dass  man  bei  der  Obduktion  die 
intakte  Schleimhant  durchschnitten  habe,  was  beweise,  dass  sie  nicht 
ihren  Ausgang  von  einer  Ulceration  der  Weichteile  genommen  batten. 
Die  Abscesse  wurden  in  diesen  Fallen  gewohnlich  in  der  hinteren  Kom- 
missur  nahe  dem  einen  oder  anderen  Giessbeckenknorpel  gefunden. 

Es  liegt  nach  dem,  was  oben  erortert  worden  ist,  auf  der  Hand, 
dass,  wenn  in  solchen  Fallen,  welche  gewohnlich  dem  schweren  Typus 
angehoren,  Genesung  erfolgen  sollte,  eine  der  moglichen  Folgen,  falls  die 
Krankheit  sich  auf  das  Cricoarytaenoidgelenk  erstreckt  haben  sollte, 
Ankylose  desselben  sein  konnte. 

2.  Variola.  — Die  im  letzten  Abschnitt  gemachten  Bemerkungen 
gelten  auch  fiir  diese  Krankheit,  bei  der,  Ttirck  zufolge.  Perichondritis 
des  Kehlkopfs  nicht  selten  cine  Folgeerscheinung  darstellt  (Falle  1 u.  2 
der  Tabelle). 

3.  Syphilis.  — Fast  alles,  was  cben  beziiglicli  des  Typhoids  gc- 

1)  Diskusssion  in  clcr  Pathological  Society  of  London  tibcr  Mr.  Eve’s  A^ortrag 
iiber  ^l{ehlkopfperichondritis  beinr  Abdominaltyphus  nnd  bei  den  Pocken“.  Vgl.  Brit. 
Med.  .lournal.  24.  April  1880.  S.  02.5. 
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sagt  worden  ist,  liis.st  sicli  cbcnso  auf  die  spiiteren  Manifestationen  der 
Syphilis  im  Kehlkopf  anwenden.  Die  Tabelle  zeigt,  dass  in  niclit  weniger 
als  6 von  den  beobacliteten  18  Fallen  von  Ankylose  diese  Krankheit 
die  Grundursaclie  bildete  [(Falle  4,  7,  8,  9,  12,  20*)].  Man  weiss,  dass 
alle  solche  Stellen,  welche  haufiger  racchanisclier  Reizung  ausgesetzt  sind, 
Pradilektionsstellen  fiir  die  Lokalisation  der  Syphilis  bilden.  So  macht 
im  Kehlkopf  die  Syphilis  gewohnlich  ihre  Erscheinungen  an  der  Epi- 
glottis, den  Stimmbandern  und  der  hinteren  Wand,  besonders  im  Inter- 
arytaenoidranm  imd  auf  den  Kuppen  der  Arytaenoidknorpol,  alles  Teilen, 
Avelche  wahrend  des  Schluck-  imd  des  Phonaiionsaktes  besonders  Reizen 
ausgesetzt  sind.  Ebenso  ist  es  wohl  bekannt,  dass,  wahrend  die  sekun- 
daren  Geschwiire  der  Syphilis  hauhg  ohne  Substanzverlust  heilen,  die 
tertiaren  Prozesse  eine  grosse  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
die  Submucosa,  das  Perichondrium  und  die  Knorpel  selbst  zu  befallen 
und  zu  den  schwersten  Formen  von  Perichondritis  und  Chondritis  zu 
fuhren.  Aber  selbst,  wenn  der  ulcerative  Prozess  nicht  direkt  zur  Teil- 
nahme  der  tiefer  gelegenen  Gewebe,  zu  sklerosierender  Perichondritis  odor, 
noch  schlimmer,  zu  teilweiser  Zersturung  des  Knorpelgeriists  des  Kehl- 
kopfs  mit  all’  seinen  gefahrlichen  Folgen  fuhren  sollte,  so  sind  doch  die 
ernstesten  Resultate  von  der  fast  ausnahraslos  folgenden  Kehlkopfstenose 
zu  befiirchten,  welche  das  Ergebnis  der  besonderen  Tendenz  tertiar- 
syphilitischer  Geschwiire  ist,  nicht  ohne  sehr  betrachtliche  Narbenkon- 
traktion  zu  heilen.  Die  mit  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  aus  diesen 
Tatsachen  sich  ergebenden  Schlilsse  sind  ganz  klar:  tertiar-syphilitische 
Prozesse,  die  sich  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  abspielen,  konnen 
entweder  zu  suppurativer  oder  adhasiver**)  Perichondritis  der  Giess- 
kannen  und  des  Ringknorpels  fuhren  und  in  Ankylose  des  Cricoary- 
taenoidgelenks  enden  oder  eine  Schrumpfung  des  narbigen  Bindegewebes 
zwischen  und  unter  den  Giessbeckenknorpeln  zur  Folge  haben,  welche 
nicht  allein  zu  deren  untrennbarer  Verwachsung  fuhren  kann  (falsche 
Ankylose),  sondern  sie  auch  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  hin 
dislozieren  mag  (Sidlo’s  Fall).  Selbstverstandlich  mag  die  falsche 
Ankylose  im  Laufe  der  Zeit  in  eine  echte  iibergehen. 

4.  Diphtherie.  — Es  ist  kein  Fall  berichtet  worden,  in  dem  der 
Ursprung  einer  Ankylose  auf  diese  Krankheit  als  Grundursache  zuriick- 
gefiihrt  worden  ware.  Stoerk  gibt  nur  als  eine  entfernte  Moglichkeit 
an,  dass  im  ersten  seiner  Falle  eine  „narbige  Kontraktion  nach  Diph- 
therie wahrend  der  Kinderjahre“  die  primare  Veranlassung  der  Yer- 
dickung  und  Luxation  des  linken  Giessbeckenknorpels  gebildet  haben 
moge.  In  ietztcr  Zeit  aber  sind  mehrere  Falle  bericlitet  Avorden,  in 

*)  Innerhalb  ZAveier  Jahre  nach  dor  Veroffcntliciiung  dieser  Arbeit  beobaclitete 
und  verbffentliclite  icli  7 Fiille  von  Ankylose  des  Gelenks,  von  denen  nicht  weniger 
als  6 syphilitischen  Ursprungs  waren.  Vgl.  St.  Tliomas  Hospital  Reports.  1884  ii.  1885. 
Vol.XII  u.XlII.  ThcThroatDepartment.  „Anchylbsis  of  theCricoarytaenoid  articulation." 

**)  Es  sei  hier  noch  einmal  erwahnt,  dass  Syphilis  ohne  Zweifel  diejenige  Kr;mk- 
heit  ist,  bei  der  die  adhasive  Form  am  hauOgsten  zur  Beobachtung  kommen  wird. 


449 


(Icnen  cinwandsfroi  nachgcwicson  worden  1st,  dass  cine  dipliLlieritisclie 
Ulceration  zu  so  schweren  Vcraiidcrungcn,  wic  membranoser  Vcrwaclisiing 
der  Stimra bander,  fiihren  kann^,  und  es  liegt  kein  Grund.  vor,  warum 
^Yenn  die  Ulceration  in  der  Niihe  der  Giessbeckenkuorpel  am  stilrksten 
ausgebildet  ist,  der  nachfolgende  Vernarbiingsprozess  nicht  in  Fixierung 
dieser  Teile  enden  sollte.  Andererseits  mag  sich  auch  ein  langsamer 
perichondritischer  Prozess  entwickeln  und  direkt  zn  einer  ecliten 
Ankylose  ftihren.  Ich  wunsche  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Frage  zn  lenken,  weil  kurzlich  Fillle  berichtet  worden 
sind,  in  denen  Diphtheric  dauernde  Lahmung  nines  oder  beider 
Recorrentes  zur  Folge  gehabt  haben  soil.  Ich  bezweifle  durchaus  nicht 
die  Genauigkeit  dieser  Beobachtungen  nnd  gestehe  bereitwillig  die  grossere 
Wahrscheinliclikeit  einer  Nervenlasion  in  solchen  Fallen  zu,  meine  aber 
docli  es  aussprechen  zu  sollen,  dass  die  Moglichkeit  einer  mechanisclien 
Bewegnngsstorung  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

5.  Tubcrkulose.  — Perichondritis  ist  bei  der  Kehlkopftuberkulose 
nine  sehr  gewohnliche  Begleiterscheinung.  Nach  Stoerk  (1.  c.  S.  262) 
gibt  es  eine  Form  sekundarer  Perichondritis  bei  der  Phthisc,  in  der  cine 
Infiltration  der  Gewebe  erfolgt,  olme  dass  die  Ablagerung  weitere 
regressive  Veranderungen  eingelit.  Prozesse  dieser  Art  betreffen  vor- 
nehmlich  die  Epiglottis  und  die  Giesskanne.  Die  Gestalt  dieser  Teile 
ist  oft  hochgradig  verandert;  sio  erscheinen  dick,  missgcstaltet,  ge- 
schwollen,  behalten  ihre  Epithelbcdeckung  langere  Zeit,  und  permanente 
Tumefaktion  des  Perichondriums  entwickelt  sicli  sogar  schon  vor  dem 
Auftreten  oberflachlicher  Ulceration.  Solch  eine  Perichondritis  rait 
Schwellung  besteht  oft  jahrelang,  vorausgesetzt,  dass  das  Grundleiden 
nicht  einen  schnellen  Verlauf  nimmt.  • — ■ Kocli  liegt  ahnlichc  Ansichten, 
wic  aus  scinen  Bemerkungen  in  dem  literarischcn  Ruckblick  hervorgeht. 

Angenommen,  dass  solche  Prozesse,  wie  die  von  Stoerk  undlvoch 
beschriebenen,  wirklich  existieren,  so  wlirde  nicliis  naturlicher  sein  als 
mcchanische  Bewegungsstorungen  der  Gelenke.  Verschiedene  andere  Bc- 
obachter  aber,  wie  Friinkel,  Ep pinger,  Micliacl,  Schottelius,  halten 
es  fiir  wahrscheinlicher,  dass  infolge  der  allgcmcinen  Kachexie  und  der 
grosscren  Tendenz  der  Entzundungsprodukte  zu  degenerativen  Verandc- 
rungen  die  Form  der  Krankheit  bei  der  tuberkulosen  Pericliondritis  von 
Anfang  an  die  suppurative  sein  diirlte,  wahrend  andererseits  siclierlich 
luir  sehr  selten  der  destruicrendc  Prozess  — besonders  wenn  das  Peri- 
cliondrium  bereits  affiziert  sein  sollte  • — zum  Stillstand  kommen  und 
eine  wahre  Vernarbung  erlolgen  wird.  Iliren  Ansichten  zufolge  konnten 
wir  kaum  bei  der  tuberkulosen  Perichondritis  cine  echtc  Ankylose  des 
Cricoarytacnoidgclcnks  anzutreffen  erwarten,  obwohl  zoitwcisc  Bchindc- 
rungen  sich  aus  der  Infiltration  und  Vcrdickung  ergeben  diirftcn.  Jeden- 
falls  glaubc  ich,  dass  nicht  ein  cinziger  Fall  von  phlhisischer  Aidcylosc 

1)  Z.  15.  Bocckel,  Lancet.  27.  Dez.  1879;  Stoerk,  Wiener  inctl.  Wocliensohr. 
1879.  Xo.  49  usw. 

F.  Sciin)n,  Saniinlimg  aiisgciwHhltor  Arhoilon.  \. 
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berichtct  worden  ist,  iind  Hcinzo  crwalint  in  seinem  vorziiglicdicn  Work 
iiber  „Dio  Kelilkopfpbthisc“  die  Moglichkeit  einer  lubcrkulusen  Peri- 
chondritis olinc  Suppuration  rait  keiner  Silbe.  Trotzdem  verdient  diese 
Frage  sicherlich  weiterc  Aufklarungi). 

6.  Gricht.  — Keblkopfgicht  scheint  iiiissorst  scltcn  zu  sein.  Es 
sind  nur  zwei  Falle  berichtet  worden,  in  denen  die  bixistenz  einer  gicliti- 
schen  Ablagerimg  im  Kelilkopf  nachgewiesen  werden  konntc.  Dei’  cine 
staramt  von  Virchow-),  der  cinen  „Topbulus“  im  bintcren  Absclinitt 
des  rechten  Stimmbands  entdeckte,  der  anderc  von  LittenD-  In  deni 
Bericht  iiber  die  Obduktionsresultate  in  eincm  Falle  scliwercr  Arthritis 
rait  arayloider  Degeneration  und  multiplen  Ankylosen  in  grosseren  und 
kleiueren  Gelenken  bei  einem  Manne  von  41  Jahren  sagt  er*)  bei  der 
Beschreibung  der  Lokalisation  der  Tophi:  „In  den  Cricoarytaenoidliga- 
raenten  erstreckten  sie  sich  in  Gestalt  breiter  weisser  Streifen  zwischen 
die  Gelenkflachen  beider  Knorpel  und  fiiJlten  das  Gelenk  fast  vollstiindig 
aus.  Die  periplieren  Teile  beider  Giessbeckenknorpel  zeigten  an  ihren 
Basen  Ossifikationsllecken.“ 

Aus  dieser  Beschreibung  schloss  ich  natiirlicb,  dass  wahrend  des 
Lebens  mebr  oder  minder  betracbtliche  Bewegungstorung  oder  selbst  eine 
vollstiindige  Ankylose  vorhanden  gewesen  sein  raiisse;  der  Mangel  aller 
klinisclien  Details  veranlasste  mich  jedocb,  meinen  Freund,  Dr.  Bitten, 
urn  nahere  Information  zu  bitten.  Er  hat  die  Freundliclikeit  gehabt,  rair 
mitzuteilen,  dass,  erstens,  trotzdera  dass  die  Cricoarytacnoidgelenke  mit 
dieser  Mortel-alinlichen  Masse  angefiillt  waren,  die  Knorpel  an  der  Leiche 
frei  gegeneinander  beweglich  waren  und  dass  daher  keine  feste  Ankylose 
vorhanden  war,  und,  zweitens,  dass  intra  vitam  weder  Dyspnoe  noch 
Aphonie  bestanden  liabe. 

Dr.  Bitten  erklilrt  die  Erlialtung  der  Beweglichkeit  durch  den  lang- 
samen  und  allraahlichen  Verlauf  des  Prozesses.  Es  waren  Avabrend  des 
Bebens  keine  Symptome  vorhanden  gewesen,  die  zum  Gebranch  des 
Baryngoskops  aufgefordert  batten,  und  der  Obduktionsbefund  war  zufallig 
und  ganz  nnerwartet. 

Icli  kann  nicht  leugnen,  dass  mich  diese  Auskunft  betrachtlich  iiber- 
rascht  hat,  da  man  naturlich  erwarten  wiirde,  dass  wenn  cin  Gelenk  fast 
vbllig  mit  breiten  Streifen  eines  gichtischen  Deposituras  ausgefiillt  ist, 
seine  Funktionen  raehr  oder  minder  beeintrachtigt  sein  miissten,  zumal 
Avenn  es  so  klein  ist,  und  seine  Bewegungen  so  delikater  Natur  sind, 


1)  Ich  hedauere  selir,  dass  die  interessantc  Ai'bcit  von  Dr.  Moritz  Schmidt 
(Frankfurt  a.  M.):  „Ueher  Kehlkopfphthise  und  deren  Bchandlung'‘  im  Deutschen  Arcliiv 
f.  klin  Med.  1880.  Bd.  XXVI.  S.  325  ft,  in  welcher  grosser  Xhachdruck  auf  die  Aviilirend 
dieser  Krankheit  vorkommenden  Affektionen  des  Cricoarytaenoidgelenks  gelcgt  Avird, 
zu  spilt  in  meinen  Besitz  gel  angle,  urn  in  der  vorlicgendcn  Studie  verwendet  zu  Averden. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIV. 

3)  Ibidem.  Bd.  LXVI.  187G.  S.  132. 

*)  Dieses  Zitat  ist  aus  dem  EngLisclicn  ins  Deutsche  zuriickiibcrsetzt,  da  das 
Original  mir  momentan  nicht  zugiinglicli  ist. 


451 


wie  (lie  des  Cricoarytacnoidgclenks.  Tndcssen  lasst  sicli  gegeniibcr  diesen 
positive!!  Angaben  niclits  sagcu,  und  in  Lennox  Jh'owne’s  beiden 
Fallen,  sowie  in  ineincm  eigenen  ietztcn  (No.  21)  verlicren  die  gegebenen 
Efkhu-ungon  viel  an  ibrer  Bedciitung.  Flier  liogt  wicdenim  cine  Forage 
vor,  die  in  Fngland,  avo  die  Gicbt  so  vorliciTSclicnd  ist,  einer  baldigcn 
Lbsung  ontgegengchcn  solltc.’) 

7.  Excess  physiologischer  Ossifikation  im  Greisenaltcr.  — 
Schottclius  (1.  c.  p.  41)  gibt  an,  dass  cr  im  hocbstcn  Greisenaltcr, 
bulge  nach  Statllinden  der  physiologiscbcn  Ossifikation,  bcobachtet  bat, 
dass  Avjihrcnd  die  knocberne  Kapsel,  die  das  Perichondrium  ersetzt  hat, 
atrophisch  wird,  eine  Neubildung  von  Knorpel  erfolgen  kann,  welche 
ihi-cu  Ausgang  vom  Perichondrium,  odor  genauer  gesprochen:  von  dem 
nunmclir  vorhandenen  Periost  nimmt.  Bei  Personen  zwischen  70—80 
sei  es  nicht  seltcn,  in  niichster  Niihe  der  Kehlkopfgelenke  kleine  Ecchon- 
drosen  zu  linden,  vergleichbar  den  bei  der  Arthritis  deformans  gesehenen 
Osteophyten.  Es  ist  klar,  dass  die  Resultate  dicser  Neubildung  zu  Be- 
wegungsstorungen  der  affizierten  Gelenke  ftihren  konnten.  Audi  dies  ist 
cine  der  Fragen,  die  wohl  von  Aerzten  an  Altersversorgungsanstalten 
studiert  Averden  konnten,  welche  die  beste  Gelegenheit  haben,  die  Krank- 
heiten  dcs  Greisenalters  zu  beobachten. 

III.  Ankylose  aus  rein  mechanischen,  zu  dauernder  UnbeAveglichkeit 

fiihrenden  Ursachen. 

1.  Narbenkontraktionen  der  Schleimhaut  oder  der  Muskeln 
nach  Verletzungen,  typhosen,  syphi litischen  und  anderen  Ge- 
schwiiren  etc.  (Falsche  Ankylose).  — Nachst  der  echten,  durch 
primare  oder  sekundtire  Perichondritis  hervorgebrachten  Ankylose  gibt  es 
sicherlich  keine  Klasse  \mn  Fallen,  in  der  es  wahrscheinlicher  ist,  dass  das 
das  Ende  eine  Starre  eines  oder  beider  Cricoarytaenoidgelenke  bilden 
Avird,  als  die  hier  zur  Erwagung  stehende. 

Es  ist  cine  inerkAvtirdige  und  schwer  erklarliche  Tatsache,  dass,  ganz 
abgesehcn  von  syphilitischen  Affektionen,  der  Kehlkopf  eine  so  aus- 
gcsprochcnc  Neigung  zu  narbigen  Kontraktionen  aufweist:  theoretisch 
sollte  man  eigcntlich  gerade  das  Gegenteil  erwarten.  Der  kontinuierlich 
durch  ihn  in  beiden  Richtungen  zu  Atmungszwccken  passierendo  Luft- 
strom  und  die  aktivmn  BcAvegungcn  des  Organs  in  seiner  Gesaratheit  und 
in  seinen  cinzelncn  Teilen  Avahrend  der  Deglutition  und  dor  Phonation 
scheinen  eine  Biirgsehaft  gegen  das  Platzgrcifcn  adhiisiver  Prozessc  zu 
bieten.  Trotzdem  sehen  wir,  dass  gerade  nmgekchrt  nicht  allein  chro- 
nische  ulcerative  Vorgangc  sehr  haulig  von  Kehlkopfstcnose  gefolgt 
sind,  sondern  dass  sich  dies  auch  nach  Verletzungen  mit  scharfen  Instru- 

1)  \ViUircnd  icli  dicse  Zcilcn  schreihe,  Ijcnacliriciitigt  niicli  mein  Freund,  Prof. 
Lefferts  in  New  A ork,  dass  er  7,wei  l'’illle  gesclien  lial;,  in  denen  cr  allc  Vcranlassung 
liatfc,  cine  gielilisclic  Fnlziindiing  dcs  Cricoarytaenoidgclcnks  anzunclimen. 
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incnlen,  nach  Verbrcnnungcri  iiml  Vci'briiliiingcn,  nacb  Bescbatligungen 
diii-cli  iltzcncle  Gifte  etc.  creignet.  Bosondens  in  den  leizlgenannten  Fallen 
sind  Lasioncu  dev  Arytaenoidknoipcl.  inlolgo  ibrer  gros.sen  Nahc  zum 
Oesophagus  sehr  inbgiiche  Ereignisse,  aber  in  jedem  b alle  konnen  inotori- 
sche  Storungen  erfolgen,  wenn  die  Verletzung  oder  der  chronischc  Prozess 
sich  in  ibrer  Nachbarsebaft  abspielt.  Oieselben  mogen  entweder  die 
Form  einer  eebten  Ankylose  annebmen,  nainlicli  wenn  der  patbologiscbc 
Vorgang  sich  auf  das  Perichondrium  oder  die  Gelenkhoble  ausbreitet, 
Oder  die  einer  falschen,  wenn  nur  die  Schleimbaut  oder  die  Muskeln 
affiziert  werden  sollten.  Wie  schon  im  Absclmitt  iiber  die  aligemeine 
Aetiologie  erwiilmt,,  kann  eine  solcbe  falsclie  Ankylose,  den  Grundsatzen 
der  Pathologie  entsprechend,  entweder  in  ibrer  ursprunglicben  Form  bc- 
steben  bleiben  und  das  Gelenk  selbst  seine  Integritilt  bebalten,  oder  cs 
mag  sich  ein  scbleicbender  entziindlicber  Prozess  in  ihra  entwickeln  und 
eine  ecbte  sich  der  falschen  Ankylose  im  Laufe  der  Zeit  hinzugesellen. 
Beispiele  fur  das  scbnelle  Entsteben  einer  falschen  Ankylose  nacb  einer 
Verletzung  liefert  der  Hopmann’sebe  Fall  15  der  Tabelle  und  mein 
eigener  Fall  (No.  ll)-  In  v^ielen  anderen  fallen  der  Tabelle,  namlicb 
No.  2,  3,  4,  7,  9,  12,  20,  21,  ist  os  sehr  zwoifolbaft,  ob  niebt  die 
narbige  Zusamraenziebung  dor  Weichteile  eine  bedeutsamo  Polle  im 
Boginno  der  betreffenden  Affektionen  spielte. 

2.  Neuropatbisebo  oder  myopathischo  Lahmungen.  — Affek- 
tionen dieser  Art  konnen,  wie  die  der  boiden  folgenden  Katogorien  ein- 
facb  infolge  dor  erzwungenon  Untatigkeit  des  Gelenkes  zu  einer  eebten 
Ankylose  dcsselben  fiihren;  mein  eigener  Fall  (No.  18)  ist  eine  gute 
Illustration  einer  solcben  Mogiicbkeit.  Die  Tatsacbe,  dass  sich  eine  Ge- 
lonkaffektion  dor  nerv(3sen  Stoning  binzugesollt  bat,  zeigt  sich  deutlicb  in 
dor  Gestaltsveranderung  und  dor  absoluten  Unbeweglicbkeit  der  Giesskanne. 

Hier  moebte  ich  boilaufig  die  Mogiicbkeit  erwabnen,  dass  eine  doppel- 
seitige  Ankylose  der  Giessbeckenknorpel  in  Pbonationsstollung,  aus  cin- 
facber  Untatigkeit  resultierond,  cine  der  Ursachen  darstcllt,  warum  man 
cs  in  so  vielen  Fallen,  wie  dies  jung.st  erortert  worden  ist,  unmbglich 
tindet,  eine  lange  nacb  der  Tracbeotomie  getragene  Kaniile  fortzulassen. 
Wenn,  wie  in  meincm  oben  zitierten  Fallc,  die  priraare  Erkrankung  eine 
doppelseiligo  Paralyse  der  Glottisoffner  war,  so  ist  eine  solcbe  ]\loglicb- 
keit  nattirlicb  weit  grosser.  Andererseits  dart  man  nicht  vergessen,  dass, 
wenn  cine  wabre  oder  falscbc  Ankylose  vorlicgt,  fettige  Degeneration  und 
Atrophic  der  an  dem  Giessbeckenknorpel  angebefteten  Muskeln  cine 
sekundilre  Folgc  darstellen  kdnncn:  der  Sidlo’scbe  ball  bietet  cine 
trefflicbe  Illustration  hierfur.  So  mag  dor  patbologiscbc.  Anatom,  wenn 
beides  — Muskelerkrankung  und  Gelenkaflektion  — vorbanden  ist,  die 
intcressante  Frage  zu  entsebeiden  baben,  welches  da.s  primiire  Leiden 
gewesen  sei?  — 

3.  Diaphragmen  und  vollstaudigc  Versebliisse  des  Kcbl- 
kopfs  in  scincm  unteren  Tcilc.  — Diese  Klasse  entspriebt  durcb- 
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luis  don  bciden  vorangeliendcii.  Dio  ri'Siicho  dor  Gclcnkairc-ktion  bildet 
ilire  crzwungcno  Untatigkcit.  In  mcincni  Fallc  (No.  17)  (rug  das  Yor- 
handcnscin  dcs  diaphragmatischcn  Yerschlusses  aller  Walii-schcinlichkcit 
nacli  viel  zu  dcm  Zustandokomracn  der  Ankylosc  bei. 

4.  Ncubildungcn.  — Intra-  odor  extralaryngcalc  GeschAviilsLc 
konnon  auf  zweilachc  Wcisc  die  Produktion  von  Ankylosc  der  Crico- 
arytacnoidgclenkc  bcgiinstigen.  In  crster  Stellc  mdgcn  sie  cinlacb 
mcchaniscli  diircli  ihre  cigcne  Grossc  die  Gclenkc  unbeweglich  machen; 
zwcitcns  kann  ilir  jniinerwahrcndcr  Druck  als  einc  sclileiclicndc  Rciz- 
(|uclle  wirkcn  und  zu  sekundarcn  Yeranderungcn  innerlialb  des  Gelenkes 
sclbst  fiihren.  So  blieb  in  dem  interessantcn  crsten  Falle  Schech’s 
(No.  6)  das  rcclite  Stiininband  sclbst  nach  der  Enti'ernung  des  grosscn 
Sarkoms  bewcgungslos,  das  urspriinglich  rein  racclianisch  seine  Bewcgungen 
gcstort  hattc.  Obwohl  in  diesem  Falle  Koinplikationen  vorlagen,  so  ist 
es  dock  schv  wahrscheinlich,  dass  die  Unbewcgliclikeit  auf  cine  in  der 
ebcn  beschriebenen  Weisc  erzeugte  Ankylosc  zuruckzufiihren  war.  Aehn- 
lichc  AYirkungen  konnten  durch  gutartige  Noubildungen,  durch  Carcinome 
odor  durch  irgencl  welchc  tiefrcichcnden  Gcschwiilste  (Kropfe,  kaltc 
Absccssc  u.  dgl.)  licrvorgcbracht  wcrdcn,  welchc  von  ausscn  auf  das  Crico- 
arytacnoidgelcnk  driicken.  

Ein  Blick  auf  den  letztcn  Abschnilt  zeigt,  dass  die  Affeklionen,  von 
denen  man  bercchtigtcr  Weisc  annchmen  kann,  dass  sic  gelegentliche 
Ursachcn  einer  solchen  Ankylosc  darstcllen  mogen,  noch  wcit  zahlreicher 
sind,  als  man  nach  dem  literarischcn  Riickblick  schliesscn  diirfte.  Die 
Zukunft  wird  zu  entscheiden  haben,  wie  viele  von  ihnen  tatsachlich 
motorische  Stdrungen  erzeugen;  jedenfalls  hoffe  ich  gezeigt  zu  haben, 
dass  fortan  die  Moglichkeit  einer  raechanischen  Ursache  fiir  die  bei 
den  oben  gcnannten  Krankhciten  zur  Beobachtung  kommenden  Bcwegungs- 
storungen  nicht  aus  den  Augen  verloren  werden  darf. 

AVas  Alter  und  Gcschlecht  anbelangt,  so  sehen  wir  aus  der  Fabclle, 
dass  der  jiingste  Patient  18,  der  tllteste  69  Jahre  alt  war,  und  dass  der 
Durchschnitt  in  die  mittlere  Lebensperiode  fallt,.  so  wie  dass  von 
21  Patienten  nur  4 wciblichen  Geschlechtes  waren. 

Es  ist  natiirfich  nicht  zulassig,  aus  einer  so  kleinen  y\nzahl  von 
Bcobachtungen  Schlilssc  zu  ziehen,  aber  selbst  diese  Zalilen  cnlsprcclicn 
dcm,  was  man  nach  der  Natur  der  Grundkrankheiten  erwarten  wiirde. 

Was  die  Zeit  anbetriflt,  welchc  zur  Produktion  einer  Ankylosc  er- 
forderlich  ist,  so  gibt  uns  eine  Betraclitung  der  Tabellc  wcrtvolle  Anhalts- 
punkte.  In  Ttirck’s  Fall  (No.  1)  crwics  die  Obduktion  die  Existenz 
einer  ecl)ten  Ankylosc,  wahrend  die  Gesamtdaucr  vom  Begiun  der  Kehl- 
kopfadektion  bis  zum  Tode  des  Patienten  nur  2Yo  Mon  ate  betragen 
hattc;  in  llopmanns  erstem  Falle  (No.  15)  war  die  falschc  und 
moglichcrweise  cine  cchtc  — Ankylosc  in  4 Wochen  nach  dem  Qnfall 
ctablicrt;  in  mcinem  Falle  (No.  18)  war  cine  cchtc  (?)  Ankylosc  inner- 
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halb  voii  G Mona.tcii  nacli  dec  Vornalimo  d(!r  Tracdicoiomio  oiitwi(;kcll;. 
Es  gcht  liicraus  licrvor,  (lass  das  Zustandekommon  eiruir  Ankylose  in 
diesem  Gclenk  nur  einc  schr  kiirzo  Zoit  crfoialort,  welclicr  IJmstand  leiclit 
genug  aus  der  Xleinhcit  des  Gelciiks  crklarlicli  ist. 

Pathologischc  Anatomic. 

Angesichts  der  ausserst  klcinen  Anzahl  von  Autopsien  — nur  zwei: 
namlich  in  Tiirck’s  und  Sidlo’s  Fallen  — urid  besonders  in  Anbetracht 
der  Tatsache,  dass  ich  selbst  niemals  Gelegenheit  geliabt  liabe,  cinen 
Fall  auf  dem  Leichentische  zu  untersnehen,  halte  ich  raich  nicht  fiir  be- 
rechtigt,  weitgehende  tlieoretische  Spekulationen  anzustellen.  Solche  sind 
ausserdem  nm  so  weniger  notig,  als  die  histologische  Konfiguration  des 
Cricoarytaenoidgelenks  in  keiner  Weise  von  der  anderer  Gelenke  dilTeriert 
und  als  wir  daher  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  dass  die  allgemcin(3 
Pathologie  der  Ankylose  auch  fiir  dieses  Gelenk  Giiltigkeit  haben  wird. 

Man  wird  natiirlich  verstehen,  dass  die  Veranderungen  an  Intensitat 
von  einer  einfachen  Rauhheit  und  Unebenheit  der  Gelenkflachen  bis  zu 
ihrei  volligen  Verschmelzung  variieren  konnen.  In  anderen  Fallen  mag 
eine  beschrankte  Bcwegungsmoglichkeit  erhalten  bleiben.  Ferner  werden 
die  pathologischen  Veranderungen  je  nach  der  Natur  des  Grundleidcns 
w-echseln;  so  konnen  bei  der  eiterigen  Perichondritis  Teile  des  Gclcnks 
durch  Nekrosc  und  spatere  Ausstossung  des  Sequesters  vollstlindig  zer- 
stort  scin,  walirend  die  auf  diese  Weise  entstandene  Hohle  durch  ncu- 
gebildetes  Bindegewebe  ausgefiillt  wird,  und  die  iibrig  bleibenden  Teile 
des  Knorpels  verfrulite  0.ssifikation  eingehen.  Andererseits  konnen  bei 
der  adhasiven,  und  zwar  besonders  bei  der  syphilitischen  Perichondritis 
die  vorhandenen  Veranderungen  sich  in  Form  einfacher,  mehr  oder  weniger 
cntwickelter  Verdickung  des  Perichondrinms,  teilweiser  Ossifikation  des 
Knoipels  und  Neubildung  von  Bindegewebe  prasentiereu;  ferner  wird  sicli 
bei  der  Gicht  eine  grossere  oder  geringe  Ablagerung  harnsaurer  Salzc 
innerhalb  der  Gelenkkapsel  linden  usw.  — Was  die  falsche  Ankylose 
anbetrilft,  so  werden  die  Veranderungen  ebenfalls  je  nach  der  Natur  des 
Grundleidens  variieren  und  in  den  raeisten  Fallen  in  narbiger  Kontrak- 
tion  der  Schleirahaut  und  der  Muskeln  bestehen.  — Beziiglich  der  Ver- 
anderungen in  Fallen  von  Luxation  zeigt  Frank  el’s  schoner  Fall,  dass 
keine  merkbaren  Alterationen  in  der  Konfiguration  des  Gelenks  vorhanden 
zu  sein  brauchen;  andererseits  mag,  Avie  Stoerk’s  zwei  Falle  lehren, 
Verdickung  vorhanden  sein;  auch  darf  die  Moglichkeit,  dass  cine  Luxa- 
tion einer  Ankylose  vorhergehen  oder  zu  derselben  fiihren  moge,  nicht 
ausser  Augen  gelassen  werden. 

Soldier  Gestalt  sind  die  Veranderungen,  die  man  im  Gclenk  selbst 
oder  um  dasselbe  herum  erwarten  diirfte;  ausser  ihnen  aber  ist  die  Natur 
dcr  meisten  Krankheiten,  die  zu  Ankylose  und  Luxation  desselbcn  fiihren 
konnen,  derart,  dass  daneben  auch  anderc  Teile  des  Kehlkopfs  afliziert 
sein  konnen. 


Symptome. 

Bcdcnkt  man  die  schr  vcrwickeltc  aiiatoinisclic  Jiildung  mid  die 
maimigfacheii  pliysiologisclien  Bewegungon  des  Crico-arytacnoidgeleiiks, 
so  vvird  man  von  vonihcrcin  crwarten,  class  cine  Ankylosc  in  schr  ver- 
schiedenen  Stellungen  crfolgen  kann,  donen  gerniiss  die  subjektiven  nnd 
objektiven  Symptome  bedeutcnd  variieren  diirftcn.  Dicse  tlieoretische 
Erwagung  wire!  diircli  die  tatsacldiclicn  Befunde  vollstandig  bestatigt, 
wie  dies  aus  dor  Tabclle  hervorgeht.  Es  ist  klar,  class  center  solchen 
Umstanclen  kein  einfaches,  homogcncs  Bilcl  des  Leidens  gegeben  werden 
kann,  nnd  das  nachstehendc  ist  nur  cin  Versucli,  die  vvichtigeren  der 
mdglichen  Phanomenc  zu  registrieren. 

I.  Objektive  Symptome. 

a)  Stellung,  in  der  das  Gelenk  fixiert  ist.  — Das  Gelenk 
kann  in  irgend  welcher  Stellung  von  der  der  tiefsten  Inspiration  bis  zu 
der  der  Phonation  fixiert  werden,  nnd  der  Giessbeckenknorpel  kann  sogar 
bis  iiber  die  Mittellinie  nacli  innen  gezerrt  werden.  Die  extremsten 
Stellungen  Averden  wahrscheinlich  nur  in  Fallen  von  Narbenkontraktion 
nach  Syphilis  und  anderen  ulcerativen  Krankheiten  angetroffen  Averden, 
Avahrend  bei  der  echten  Ankylose,  Avie  dies  die  Mehrzahl  der  berichteten 
Fiille  zeigt,  das  Stiminband  geAvohnlich  zwischen  der  Phonations-  nnd 
der  sogenannten  „Kadaver“stellung,  d.  h.  halbwegs*)  zwischen  Phonation 
und  tiefer  Inspiration  festgestellt  werden  wird. 

b)  Doppelseitige  oder  einseitige  Ankylose.  — Jeder  patho- 
logische  Prozess  auf  der  hinteren  Ringknorpelplatte  kann  sich  auf  beicle 
Giesskannen  ausdehnen  und  in  bilateraler  Ankylose  encligen;  dies  braucht 
aber  nicht  in  syinmetrischer  Form  zu  geschehen.  Es  kann  z.  B.  der 
eine  Giessbeckenknorpel  so  fixiert  werden,  class  sein  Stiminband  sich  in 
Phonationsstellung  befinclet,  wahrend  der  andere  so  iramobilisiert  wird, 
class  sein  Stimraband  in  Kadaverstellung  steht.  Solche  Falle  kdnnen 
nach  alien  Forraen  von  Perichondritis,  Verletzungen,  Gicht  usav.  vor- 
kommen.  Haufiger  aber  wird  eine  doppelseitige  Ankylose  nach  einein 
vorhergehenden  narbigen  Prozess  in  der  Interarytaenoidfaltc  — besonders 
cinem  solchen  syphilitischcr  Natur  — angetroffen  werden,  in  clessen 
Folge  die  inneren  Fltichen  der  Giessbeckenknorpel  mit  einander  \mr- 
wachsen  und  die  Stimmbandcr  so  festgestellt  werden,  class  ihre  inneren 
Riindcr  einander  bertihren.  Derart  waren  die  Falle  von  Scliecli  (No.  7) 
und  Sidlo  (No.  8).  — In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Ankylose  ein- 
scitig  und  die  Stellung  des  festgestelltcn  Arytacnoiclknorpels  wcchsclt 
jc  nach  den  inclivicluellcn  Emstanclen  des  betrcffcnclen  Falles. 

c)  Vcrclickung.  — Dies  ist  cin  sehr  Avichtiges  Symptom.  Obwohl 
ich  nicht  vijllig  Dr.  Mackenzie’s  Angabc  zustimmen  kann,  class  „gc- 

*)  Dicse  ungenauc  Angabc  habc  ich  in  incincn  spiiteren  Arbeiten  bench tigt. 
Vgl.  S.  06  u.  ff.  und  S.  2S7  u.  ff.  dieses  Handcs. 
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niciniglich“  Schwcllung  an  der  Basis  dcs  y\rytaenoidknorpcls  vorlianden 
sci,  well  anderc  cbcnso  win  ieli  sclbst  Fillle  gcsclien  habcn,  in  wclchen 
dieses  Symptom  fehltc,  so  bezvycifle  ich  niclit,  dass  in  dor  Melirzahl 
der  Falle  von  echter  Ankylose  eijie  durcli  vorhergehende  Perichondritis 
verursachto  Tumefaktion  voiFanden  sein  wird.  Bci  der  falschen  Ankylose 
aber  kann  eine  soiche,  selbst  wenn  die  falsclie  Ankylose  schliesslich  in 
eine  echte  tibergehen  sollte,  vollstiindig  lehlcn  (Sidlo’s  Fall),  nnd  dies 
ist  nm  so  beachtenswertor,  well  gerado  dies  die  Falle  sind,  in  denen  die 
Differentialdiagnose  die  grossten  Scliwierigkeiten  darbieten  wird.  Kurzum; 
Unbeweglichkeit  mit  Schwellung  begiinstigt  denGlauben  an  eine  mechanische 
Stoning;  Unbeweglichkeit  ohne  Schwellung  schliesst  diese  Moglichkcit 
nicht  aus!  — Wenn  vorlianden,  kann  die  Tumefaktion  bisweilen  ganz 
ausserordontliche  Proportionen  annehmen  nnd  an  sich  allein  ein  ernstes 
Respirationshindernis  darstellen.  (Falle  13,  14,  20.) 

d)  Komplette  oder  inkoraplette  Ankylose.  — Bei  der  kompletten 
Ankylose  findet  sich  absolute  Unbeweglichkeit  des  affizicrten  Arytaenoid- 
knorpels  and  seines  Stimmbandes;  bci  der  inkompletten  Ankylose  konnen 
die  unter  normalen  A^erhaltnissen  glatten  Bewegungen  dicser  Teile  ent- 
weder  in  cine  ruckweisc  und  iinterbrochenc  Tatigkeit  verwandelt  sein 
(namlich  in  Fallen,  in  denen  die  Gelenkflachcn  iinebcn  nnd  rauh  sind, 
wic  dies  von  Mandl  bcschriebcn  wird),  odor  die  Bewcglichkeit  wird 
cine  bcschrankte  sein  (namlich  wenn  nur  Teile  des  Gelenkes  affiziert  sind. 

e)  Kombination  von  Ankylose  und  Luxation.  — In  solchen 
Fallen  ist  das  ganze  allgemeine  Aussehen  des  Gelenks  vcrtlndert:  neben 
der  Schwellung  und  Unbeweglichkeit  kann  die  relative  Stellung  der  Ober- 
llachen  des  Giessbeckenknorpels  derart  verschoben  sein,  dass  Teile  von 
ihm  znr  Ansicht  kommen,  die  unter  normalen  A^erhaltnisscn  nicht  sichtbar 
sind,  wiihrend  umgekehrt  normal  sichtbare  Teile  aus  dein  laryngo- 
skopischen  Bilde  verschwinden ; manche  der  an  den  Knorpeln  befestigten 
Schleimhautfalten  mogen  abnorm  gespannt,  andere  abnorm  erschlafft 
sein,  — kurz:  die  denkbaren  individuellen  Veriinderungen  sind  zu 
mannigfach,  um  einzeln  aufgezahlt  zu  werden. 

f)  Luxation  allein.  — Die  Erscheinungen  werden  den  eben  be- 
schriebenen  sehr  ahnlich  sein,  ausser  dass  es  moglich  sein  wird,  die 
Uixierte  Gicsskanne  temponir  zu  reponieren.  — FrankeUs  Fall  zeigt, 
dass  eine  soiche  Luxation  zu  schwerer  Kehlkopfstcnoso  ftihren  kann, 
wenn  die  Ansatzpunkte  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  zerstort  sind. 

AVic  aus  dieser  kurzen  Schilderung  hervorgeht,  ist  das  laryngo- 
skopische  Bild  je  nach  der  Individualitat  des  einzelncn  Fallcs  fast  un- 
endlichem  Wechsel  unterworfen. 

II.  Subjektive  Symptome, 

Fiir  diese  dtirften  folgende  allgemeine  Rcgeln  geltcn: 

Excessive  A^crdickung,  sclbst  wenn  nur  cinseitig,  kann  an  sich  allein 
die  Ursache  schwererer  odor  geringerer  Dyspnoe  bilden.  — Bci  der 
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bcidorsciligeii  Ankylosc  niit  I’lionatiorisstclkiiig  dcr  Stimmbandor  wifd 
liocbgradigc  Atomnot  zu  erwarten  sein,  moglicherweisc  mit  Erlialtung  dcr 
natihiichen  Stimme,  moglicherweisc  mit  Falscttstimme,  wcnn  kombinicrt 
mit  Luxation  der  Giessbeckenknorpel  und  vergrosserter  Spannung  dcr 
Stimnibiinder.  — 1st  Narbenkontraktion  der  Schleimhaut  an  der  Innen- 
llache  der  Hinterwand  des  Keldkopfs  der  Ankylose  vorhergegangen,  so 
kdnnen  die  Giesskanncn  nach  innen  gezerrt  und  dort  immobilisiert 
werden.  Obwohl  imter  solchen  Umstandcn  die  Siimmbander  ebcnfalJs 
nahc  aneinander  liegen  und  gleicherweise  betrachtliche  Atemnot  bestehen 
mag,  so  wird  noch  ausserdem,  weil  die  Stimmbiinder  bei  beabsichtigter 
Phonation  schlaff  bleiben  und  nicht  gespannt  werden  konnen,  mehr  oder 
minder  ausgepragte  Stimmlosigkeit  vorhanden  sein.  Naturlich  wird  die 
Dyspnoe  urn  so  gcringer  sein,  je  weiter  die  Stimmritze  ist;  umgekehrt 
steigt  mit  der  Glottisweite  bei  lixierten  Arytaenoidknorpeln  die  Aphonic, 
die  in  manchen  Fallen  eine  vollstandigc  sein  mag.  — In  einseitigen 
Fallen,  in  denen  der  ankylosierte  Knorpel  in  Phonationsstellung  fixiert 
ist,  braucht  gar  keine  bemerkbare  subjektive  Stimmveranderung  vor- 
ziiliegcn  (Fall  19).  Gelegentlich  mag  in  solchen  Fallen  geringe  Dyspnoe 
nach  Anstrengungen  auftreten.  — Ist  andererseits  bei  einseitiger  Ankylose 
das  korrespondierende  Stimmband  nahc  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs 
immobilisiert,  so  wird  die  Stimme  schwach  oder  selbst  aphonisch  sein, 
falls  nicht  das  gesunde  Stimmband  geniigende  Kompensation  leistcn  und 
sich  mittels  Kreuzung  der  Mittellinie  an  seinen  unbeweglichen  Genossen 
anlegen  kann.  — In  Fallen,  in  denen  eine  Ankylose  in  der  Phonations- 
stellung durch  Luxation  und  vermehrte  Spannung  des  korrespondierenden 
Stimmbandes  kompliziert  ist,  diirften  wir  Diplophonie  zu  erwarten  haben. 
— lleiserkeit  ist  nicht  unbedingt  notwendig  vorhanden;  da  aber  die 
Krankheiten,  welche  zu  Ankylose  fiihren,  in  der  Regel  auch  mehr  oder 
minder  intensiv  die  Stimmbander  betreffen,  so  wird  dieses  Symptom  in 
der  Mehrzahl  der  Fallc  vorhanden  sein.  Dies  wird  durch  folgende  Zu- 
sammenstellung  der  tatsachlich  beobachteten  Befunde  bestatigt:  Schech: 
Stimme  rauh  und  schnarrend;  Burow:  Stimme  sehr  heiser  und  undeutlich; 
Koch;  tiefer  Bass;  Frankcl;  Stimme  nicht  rein,  aber  laut  und  deutlich ; 
Stoerk:  Falscttstimme  in  beiden  Fallen;  Hopmann:  Heiserkeit  in 
bciden  Fallen;  Semon:  komplette  Aphonie  (Fall  1);  Stimme  fast  klar, 
aber  ctwas  schwach  (Fall  2);  Stimme  ein  klcin  wenig  heiser  (Fall  3); 
Stimme  schwach  (Fall  4);  Stimme  etwas  heiser  (Fall  5).  — Es  gcht 
hieraus  hervor,  dass  trotz  der  gegenteiligen  Bchauptungen  ciniger  Autoren 
allgemcinc  Rcgcln  iiber  das  Verhalten  der  Stimme  in  diesen  Fallen  sich 
nicht  aufstcllen  lassen. 


Diagnose. 

Fi’wagen  wir  die  Anzahl  zwcifelhaftcr  Fallc  in  der  klcinen  Liste 
samtlicher  berichteter;  blicken  wir  auf  den  letzten  Abschnitt  zuriick  und 
sehen  wir  die  cnorme  Verschiedenheit  dcr  Symptome,  welche  vorhanden 
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sein  konnen  odor  aucli  niclit;  iibcrlogoti  wir  weitorliin,  dass  der  Nalur 
der  raeistcn  jener  Krankheiten  gemass,  wclche  die  Grand ursache  dieser 
AlTektionen  bildcn,  zalilrciclie  Komplikationcn  staUhabcn  konnen  und  tat- 
sachlich  erfolgen,  — so  werden  wir  zti  der  Scldussfolgerung  gedriingt, 
dass  es  in  der  McJirzahl  dei'  Fiille  iiosserst  scliwierig  sein  wird,  eine 
Ankylose  des  Cricoarytaenoidgelenks  wiilirend  des  Lebens  zu  diagnosti- 
zieren.  In  solclien  Fallen,  wie  denen  von  Stoerk  und  in  meinem 
eigenen  Fall  von  syphilitischer  Ankylose  wird  natiirlich  die  Verdickung 
sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  mecliani- 
schen  Bewegungsstdrnug  lenken.  In  vielen  anderen  Fallen  aber  wird 
selbst  die  sorgsamste.Erhebung  der  Anamnese  und  die  sorgfaltigste  Unter- 
suchung  des  vorliegenden  Znstandes  bestenlalls  gestatten,  eine  zweifel- 
hafte  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  Ankylose  und  Luxation  der  Giessbecken- 
knorpel  am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  sind  natiirlich  vor  alien 
anderen:  nervose  nnd  myopathische  Kehlkopfaffektionen.  Es  kann 
keinera  Zweifel  unterliegen,  dass  Lahmung  derNerven  die  bei 
weitem  haufigste  Quelle  von  Bewegungsstorungen  im  Kehlkopl 
darstellt,  und  ich  wiinsche  ausdriicklich  hervorzuheben,  dass 
man  stets  in  erster  Stelle  — ausser  wenn  so  entscheidende 
Zeichen  wie  Verdickung  und  Luxation  vorliegen  — an  eine 
Nervenlahmung  denken  muss,  wenn  m an  laryngoskopisch  eine 
Bewegungsstorung  entdeckt.  Wenn  aber  sorgfaltige  Erwiigung  des 
Falles  und  genaue  Untersuchung  des  Allgemeinzustandes  des  Patienten 
keinen  Anhaltspunkt  fiir  die  Existenz  einer  solchen  nervbsen  Erkrankung 
gibt,  so  werden  wir,  besonders  wenn  anaranestisch  ermittelt 
werden  kann,  dass  eine  der  oben  aufgezahlten  Krankheiten  der 
Bewegungsstorung  im  Kehlkopf  vorangegangen  ist,  an  die  Mog- 
lichkeit  einer  Ank}dose  des  Cricoarytaenoidgelenks  zu  denken  haben. 
Sehr  ungewdhnliche  Stellung  des  unbeweglichen  Arytaenoidknorpels 
und  korrespondierenden  Stimmbandes;  absolute  Unbeweglichkeit;  ab- 
norme  Zerrung  der  Schleimhautfalten ; und  vor  allera:  Verdickung 
an  der  Basis  des  immobilisierten  Arytaenoidknorpels  werden  natiirlich 
einen  solchen  Gedanken  stark  bekraftigen.  Die  Moglichkeit  einer  Kom- 
bination  von  nervoser  und  mechanischer  Storung  darf  nicht  iibersehen 
werden,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  die  Frage  entstehen,  welche 
von  beiden  die  primare  gewesen  ist.  Abdominaltyphus,  Syphilis  oder 
Diphtherie,  z.  B.,  konnen  ebensowohl  zu  Lahmung  wie  aus  Ulceration 
resultierender  Ankylose  fiihren;  ferner  kann  sich  eine  Ankylose  der 
Lahmung  hinzugesellen  u.  s.  w. 

Was  die  moglichen  Irrtumer  bei  der  Stellung  der  Differentialdiagnosc 
zwischen  Ankylose  und  den  einzelnen  Formen  von  Kchlkopflahmung  an- 
betrifft,  so  hat  man  hauptsachlich  an  folgcnde  Punkto  zu  denken:  Eine 
Ankylose  in  der  tiefen  Inspirationsstellung  mag  genau  so  aussehen,  wie 
eine  Paralyse  des  M.  crico-arytaenoideus  lateralis;  eine  Ankylose  in  der 
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luulavcnstollimg  M'ic  oinc  totalo  KccuiTCiis[)ai’aly8c;  cine  yVnkylosc  in 
rhonationssiellung  Avic  eino  Posticuslalimung.  Ganz  besonders  mocliic 
ich  noch  eitmial  die  Aufmerksamkeit  an  I’  den  Aviclitigsten  Punkt  von 
alien  lenken:  die  DiOefentialdiagnose  zwisclien  doppelseitiger  Lahmung 
der  Glottisofiner  iind  doppelseitiger  Ankylose  in  Phonationsstellung.  Pie 
laryngoskopische  Untersuchung  mag  genan  denselbeji  Zustand  der  Dinge 
in  beiden  Fallen  ergeben;  die  subjektiven  Symptome  sind  die  gleicben; 
dieselben  Krankheiten,  uamentlich  Syphilis,  kbnnen  zu  beiden  liihren;  — 
und  trotzdem  sind  beide  durchaiis  verschieden  von  oinander  in  Patho- 
logie,  in  Wichtigkeit  nnd  in  Bebandlung.  Die  Gegenwart  von  Verdickung 
der  Basen  der  Giessbeckenknorpel,  Zeicben  weiterer  Narbenkohiraktionen 
in  anderen  Teilen  des  Kehlkopl's  und  die  Resnltate  verschiedener  Be- 
handliingsmethoden  mogen  in  solchen  Fallen  die  richtige  Diagnose 
etablieren,  in  anderen  Fallen  aber  wird  erst  die  Autopsie  den  y\nfschliiss 
iiber  die  wahre  Natur  des  Leidens  bringen. 

Nehmen  wir  z.  B.  eiuen  solchen  Fall  wie  den  eben  erwabnten,  niira- 
lich  das  Aul'treten  eines  scbmalen  aber  tiefen  syphilitischen  Geschwurs 
ill  der  Interarytaenoidfalte,  wie  solches  in  Sidlo’s  imd  S die ch’s  Fallen 
tatsaclilicli  beobachtet  worden  ist^j,  nnd  welches  init  starker  Narben- 
kontraktion  heilt  nnd  ziir  Verwachsnng  der  inneren  Flachen  der  Arytaenoid- 
knorpel  init  einander  fhhrt:  ■ — nun,  in  einem  solchen  Falle  verhindert 
nns  gerade  diese  Verwachsnng  laryngoskopisch  die  wahre  Ursache  der 
Unbeweglichkeit  zn  ergriinden,  nnd  da  gleichzeitig  keine  Schwellung  vor- 
handen  zu  sein  brancht,  so  stehen  wir  vollig  ratios  vor  der  Entscheidung 
der  Frage,  oh  wir  es  mit  einer  doppelseitiger!  Lahmung  der  Glottisoffner, 
verursacht  durch  Zerstornng  dieser  Muskeln  und  ihrer  Nervenziifulir  zu 
tun  haben;  ob  eine  falsche  Ankylose  vorliegt,  oder  ob  eine  dieser  beiden 
Veranderungen  zu  einer  wahren  Ankylose  des  Geleiiks  gefiihrt  hat?  ■ — — 

Wenn  nun  dieser  Zustand  der  Dinge  einige  Zeit  angedauert  hat,  so 
werden  die  Resultate  konstitutioneller  antisyphilitischer  Behandlung, 
mechanischer  Dilatation,  des  Gebrauchs  von  Elektrizitat  n.  s.  w.  samtlich 
gleich  negativ  sein,  und  da  eine  Ankylose  der  Lahmung,  oder  umgekehrt 
Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln  der  Ankylose  I'olgen  kann,  so 
mogen  ivir  selbst  bei  der  Obduktion  nicht  in  der  Lage  sein  zu  ent- 
scheiden,  ob  die  primare  Liision  eine  falsche  oder  eine  wahre  Ankylose 
oder  eine  Nerven-  oder  eine  myopathische  Lahmung  gewesen  sei.  — 

Der  einzige  andere  Zustand,  der  eine  Ankjdose  vortauschen  konnte, 
ist  ein  Erguss  von  so  grosser  Erheblichkeit  in  die  das  Knorpelgeriist 
bedcckenden  Weichtcilo  mit  Schwellung  dcrselben,  dass  er  zu  Bewegiings- 
storungen  fiihrt.  In  einem  solchen  Fallc  aber  diirfte  die  Schwellung  mehr 
oder  minder  den  ganzen  Kelilko[if  betrefi'en  und  der  Verlust  der  Beweg- 
lichkeit  kein  vollstandiger  sein.  In  zweifelhal'ten  Fallen  mag  die  An- 

D Ich  liabc  soclien  einen  Fall  gcselien,  der  in  jeder  J3e7.ichimg  dein  .Selicch- 
schen  iihnclt,  nnd  stiinnic  mit  ihm  durchaus  darin  iibcrcin,  dass  solchc  Fallo  durcli- 
aus  nichfc  selten  sind. 
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wcndung  von  Adstringcnticn  mid  von  I'jlckirizitaL  zur  Stcllung  dor  Dia- 
gnose vcrlielfcn,  abcr  auch  bier  muss  man  sicli  ci’inncrn,  dass  beidc  Zn- 
standc  in  vielen  Fallen  gieichzcilig  bestehen  mogen  und  dies  tatsach- 
lich  tun. 

In  Fallen,  in  denen  eine  Scliwellung  ii-gend  welcher  Art  — chro- 
nische  Verdickung  der  Schleimbaut,  perichondritische  Tumefaktion,  eine 
Neubildung  gutartiger,  bosartiger  oder  syphilitiseber  Natur  usw.  — in 
der  Interar\d:aenoidfalte  besteht,  mogen  die  Arytaenoidknorpel  bei  beab- 
sichtigter  Phonation  iinbeweglich  bleiben,  doch  wird  eine  tiefe  Einatmungs- 
bewogung  natiirlich  sofort  zeigen,  dass  sie  nicht  die  Moglicbkeit  verloren 
haben,  sich  nacli  aussen  zn  bewegen,  und  somit  einem  diagnostischen 
Irrtum  vorbeugen. 

Endlich  wird  es  unmoglich  sein,  anders  als  durcli  das  Resultat  der 
Behandlung  zu  entsebeiden,  ob  eine  falscbe  Ankylose  in  eine  ecbte  iiber- 
gegangen  ist  oder  niebt. 

Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  wird  von  dor  Natur  des  Grundleidens, 
von  der  Grosse  einer  etwa  vorbandenen  Vordickung,  und  von  der  Stellung 
abbangeu,  in  welcber  die  Ankylose  stattgefunden  bat.  Eine  doppelseitige 
Ankylose  in  Pbonationsstellung  kann  sebliesslieb  durcb  Verscbluss  dor 
Glottis  tbdlicb  endigen.  Dasselbe  Resultat  mag  einer  excessiven,  selbst 
nur  einseitigen  Verdickung  eines  Cricoarytaenoidgelenks  durcb  blossen 
meebaniseben  Verscliluss  der  oberen  Keblkopfapertur  folgen.  Ferner  mag 
der  verdickte  Knorpel  den  gesunden  derart  verdrangen,  dass  eine  Ivebl- 
kopfstenose  zustande  kommt.  Es  brauebt  niebt  gesagt  zu  werden,  dass 
in  alien  diesen  Fallen'  die  reebtzeitige  Vornabmo  der  Tracbeotomie  den 
todlicben  Ausgang  abAvenden  wird. 

Was  die  Wiederberstellung  der  Funktion  anbelangt,  so  ist,  ausser 
den  eben  erwabnten  Punkten,  die  Lange  der  Zeit  seit  dem  Auftreten 
der  Bewegungsstbrung  in  Erwagung  zn  zieben,  und  icb  sebliesse  micb  in 
dieser  Beziebung  vollstandig  den  ausserst  klaren  und  verstiindigen  Be- 
merkungen  Sebrotter’s  an,  die  in  dem  literariseben  Riickblick  wieder- 
gegeben  sind.  Es  ist  selbstverstiindlicb,  dass  eine  falscbe  Ankylose  eine 
bessero  Prognose  gestattet,  als  eine  ecbte,  und  ebenso,  dass  eine  trauma- 
tisebe  Ankylose  bcsscre  Aussiebten  bietot  als  eine  poricbondritisebe.  An- 
gesichts  dessen  aber,  Avas  oben  liber  die  ScliAvierigkeit  dor  Diagnose  in 
alien  Fallen  gesagt  worden  ist,  sollte  die  Prognose  stets  eine  sobr 
vorsiebtige  sein. 

Behandlung. 

Keine  der  bisber  gebraucblicben  Motboden  kann  sicli  grosser  Erfolge 
riibmen,  wie  dies  bei  der  Situation  der  aflizierten  Teile  und  bei  der 
ScliAviorigkeit,  sie  wirksamem  tlitigem  Eingreifen  zu  unterAverfen,  von 
vornberoin  zu  erwarten  ist.  Es  ist  klar,  dass  in  Fallen,  in  denen  das 
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Lcbeu  cles  Krankcn  tatsaclilicli  diirch  die  Larynxstenose  bcdrolit  ist,  man 
obne  Zcilverliist  sofort  versiiclicn  muss,  die  Striktur  direkt  zu  erweitorn; 
siiid  aber  imserc  ncmiilumgen  niebt  bald  von  Erl'olg  gckront,  so  ist  die 
prophylaktisclie  Tracbeotomie  vorzunehmen.  Icb  babe  die  Frage  der 
propbylaktiscben  Vornabme  dieser  Operation  bei  Kelilkopfstenosc  an 
anderer  Stelle*)  orortert,  und  obwold  ich  dorzeit  eine  andere  Form  von 
Kelilkopfvorengeriing  bespracb,  so  golten  moiue  Griindo  fiir  die  Operation 
in  alien  Hauptpunkten  auch  fiir  die  gegenwartige  zur  Diskussion  stehende 
Kategorie. 

IJnsere  erste  Pflicht  in  jedem  Falle  bestelit  darin,  den  Patient  seiner 
Gefahr  zu  entziehen,  und  erst,  wenn  dies  geschehen  ist,  sollten  direkte 
Dilatationsversuche  beginnen. 

In  manchen  Fallen  (vgi.  B^all  18  und  besonders  Fall  19)  mag  die 
Ankylose  an  sich  so  wenige  und  so  geringfugige,  oder  selbst  gar  keine 
subjektive  Symptome  bedingen,  dass  iiberhaupt  kein  Eingriff  erforderlich 
ist,  und  in  der  Tat  wird  unter  solchen  Umstanden  jede  Therapie  schlimmer 
sein  als  die  Krankheit.  — Ferner  ist  es,  selbst  wenn  unangenehmere 
Symptome,  wie  z.  B.  Aphonie  bei  Fixierung  des  ankylosierten  Knorpels 
an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs,  vorhanden  sein  sollten,  sehr  zweifel- 
haft,  ob  nicht  Versuclie,  diesen  Zustand  zu  verbessern,  zu  Komplikationen 
infolge  einer  kiinstlich  produzierten  I'rischen  Entziindung  fiihren  konnten, 
und  os  sollten  dalier  in  solchen  Fallen  operative  Massnahmen  entweder 
ganzlich  unterlassen,  odor  der  Patient  zum  wenigsten  von  der  Beclenk- 
lichkeit  der  Behandlung  unterrichtet  Averden.  — Drittons  muss,  selbst 
wenn  ernstere  Beschwerden,  wie  Dyspnoe,  vorliegen,  die  Dauer  des  Zu- 
standes  und  die  Natur  der  Grundkrankheit,  welche  ihn  veranlasste,  in 
ernste  Erwagung  gezogen  werden,  ehe  man  zu  irgend  einer  lokalen  Be- 
handlung schreitet.  Denn  wenn  eine  echte  Ankylose  jahrelang  bestanden 
hat,  so  stimme  ich  vollsttindig  mit  Schech  und  Mackenzie  darin  iiber- 
ein,  dass  ich  keine  Behandlung  kenne,  die  einen  solchen  Zustand  wesent- 
lich  verbessern  konnte.  So  wird  es  in  Fallen  augenscheinlicher,  lange 
bestehender  innerer  Krankheit  des  Gelenkes  eine  Frage  sein,  ob  irgend 
etwas  unternommen  werden  soil. 

Die  Indikationon  fiir  operatives  Eingreifen  werden  somit  auf  die- 
jenigen  Ftille  beschrankt  sein,  in  denen  ernste  Atembeschwerden  be- 
stehen,  und  in  denen  kein  Bevvois  dafiir  vorhanden  ist,  dass  dieselben 
auf  seit  lunger  Zeit  bestehender  echter  ilnkyloso  beruhon.  In  solchen 
Fallen  besteht  die  am  moisten  versprechende  Behandlung  in  mechanischer, 
methodisch  mittels  Schrotter’s  Ilohlbougics  vorgenommener  Dilatation, 
oder,  wenn  die  Trachootomie  boreits  vorgonommen  sein  sollte,  in  dor 
Einfiihrung  seiner  Zinkbolzen  in  den  Kehlkopf.  Dieselben  werden  von 
oben  oingefiihrt  und  im  Kehlkopf  eine  Zeit  bolasson,  die  sich  tiiglich  all- 
mahlich  vcrlilngert.  Seine  oigonon  Ergobnisso  Aveisen  iiberzeugond  nach, 

1)  Clin.  Society's  'J’ransactions.  Vol.  XII.  p.  1841't. 
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wie  viel  aiif  dicse  AVcisc  scibst  in  vcraltctcn  Fiillcn  nocli  aiisziiricliten 
ist,  imd  cs  liisst  sich  aus  ihncn  die  Lcliro  ziehen,  dass  man  in  jedem 
Falle,  in  'weLchem  es  zweifelliaft  ist,  ob  man  cs  mit  ciner  falschcn  oder 
ccliten  Ankylose  zu  tiin  liat,  dem  Patienten  die  Wohltat  dos  Zwoifels  an- 
gedeihen  lassen  soli. 

Die  anderen  vorgeschlagcnen  Massrcgcln  sind  ziemlich  lieroisclier 
Natiir,  nnd  werden  sicherlich  nur  in  ciner  sehr  beschrankten  Zahl  von 
Fallen  Anwendung  linden.  So  scheint  mir  der  Gcdanke  von  Stoerk 
und  Schrotter:  kiinstlich  einen  Substanzverliist  auf  derjenigen  Seite  zii 
produzieren,  welche  der  Seite  gegcniiberlicgt,  an  der  die  7\nkylosc 
stattgefunden  hat,  nnr  iiir  diejenigen  Falle  zu  rechtfertigen  zn  sein,  in  denen 
man  sicli  vorher  ilberzengt  hat,  dass  man  es  mit  leicht  zerstorbaren 
Adhasionen  zu  tun  hat.  In  solchen  Fallen  konntc  man  in  der  Tat  ver- 
suchen,  nach  vorheriger  Zerstorung  der  Adhasionen  durch  Gegennarben 
ihre  Reorganisation  zu  verhindern.  — Ebenso  kann  ich  mich  der  Hop- 
mann’sehen  Empfehlung:  in  Fallen  friscdier,  unzweifelhaft  falsclier 

Ankylose  die  Thyreotomie  vorzunehraen,  urn  die  Adhasionen  zu  zer- 
storen,  nicht  ■warm  anschliessen,  weil  ich  von  ihm  in  meinen  Ansichten 
liber  den  Einfliiss  der  Thyreotomie  auf  die  Stimrac  differiere.=‘=)  Nur  in 
solchen  Fallen  wie  in  seinem  cigenen,  in  welchem  von  vornherein 
keine  IToffnung  auf  die  AViederherstellung  der  Stimrae  vorhanden  Avar, 
und  in  dem  ausserdem  schwere  Atemstdrungon  vorlagen,  Aviirde  meincr 
Ansicht  nach  die  Thyreotomie  gerechtfertigt  sein. 

Es  sind  aber  nicht  die  Falle  lange  bestehender  Ankylose,  in  denen 
Diagnose  und  Behandlung  von  grosster  Wichtigkeit  sind,  sondern  die- 
jenigen Stadien  der  oben  genannten  Krankheiten,  in  welchen  uns  das 
Auftreten  von  Kehlkopfstorungen  nach  den  Ausfiihrungen  dieser  Arbeit 
erinnern  muss,  dass  das  Zustandekommen  einer  Ankylose  oder  Luxa- 
tion zu  befilrchten  steht.  So  miissen  wir  besonders  in  Fallen  von  Ileo- 
typhus.  Syphilis  und  Perichondritis  wie  bei  ticfgreifenden  Geschwiiren 
an  der  hinteren  Kehlkopfwand  schon  friihzeitig  an  die  Moglichkeit 
einer  spliteren  mechanischen  Bewegungsstdrung  denken,  und  unscre  thera- 
peutischen  Massnahmen  einer  solchen  Eventualitiit  anpassen.  Diese  Mass- 
nahinen  Averden  je  nach  der  Natur  des  primaren  Leidens  verschieden 
sein  miissen;  nichts  aber  Avird  das  Auftreten  einer  spateren  mechanischen 
Storung  besser  verhindern,  ais  Ruhe  derTeileR  bei  alien  Krankheiten, 
in  denen  ein  Befallenwerden  der  Cricoarytaenoidgelenkc  zu  bcfiirchten 
steht,  und  friihzeitige  methodische  Dilatation. 


*)  Meine  damaligen  Ansichten  iiber  den  Einfluss  der  Th_vreoloiuie  auf  die  Stimrac 
liaben  sich,  Avie  die  Leser  raeincr.  si^ateren  Arbciten  wissen,  durch  ineinc  Erfahrungen  im 
Laufe  der  31  Jahre,  welche  scit  der  ersten  Veroffcntlichung  dieser  Arbeit  verflosscn 
sind,  selir  crheblich  geiindert.  (1911.) 

1)  Vgl,  die  sehr  interessante  Arbeit  von  Beverley  Robinson  ,, Suggestions  as 
to  tlic  Therapeutic  Value  of  Rest  in  tlic  Treatment  of  Larynncal  Diseases".  Arcliivcs 
of  Laryngology.  Vol.  I.  p.  243. 
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Ich  bin  mil-  vollig  bowiissi,  dass  dor  vorwlogend.  suggestive  Charaktor 
dieser  Arbeit  sio  dem  Kiiiwand  anssetzt,  dass  ich  oino  imagiruiro  Krank- 
lioit  konstriiicrt  liatte.  Abor  ich  sclireckc  vor  diosom  Vorwnrf  niebt  zu- 
riiekj  da  es  der  Jlauptzweok  d ieser  Zeiloii  ist,  die  Aufmerksani- 
keit  des  iirztlicben  Standes  aiif  dieso  bislicr  zu  seiir  vernacli- 
liissigto  Frage  zu  lonken.  Wenn  dicse  Arbeit  nur  don  einen  Erfolg 
hat,  dass  in  Zukunft  in  tbdlich  verlaufenden  Fallen,  in  denon  wtihrond 
des  Lebens  teilweisc  oder  voUstiindige  Unbeweglichkeit  dor  Stimmbander 
nnd  Giessbeckenknorpel  beobaclitot  wordon  war,  den  Cricoarytaonoid- 
gelonken  etwas  mehr  An fmerksamkeit  seitons  der  patliologi- 
schen  Anatomen  geschenkt  wird,  so  ist  ihr  Zvveck  vdllig  erreicht. 

Zum  Schlusse  wiinsclio  ich  alien  don  Frennden,  welcbo  micli  freund- 
lichst  mit  Ratscbliigen  nnd  Inforraationen  liber  die  Frage  unterstiitzt 
liaben,  namentlich  den  Herren  Cobnheim,  Oertel,  Lefferts,  Green- 
field, Hopmann  nnd  Litton,  raeinen  besten  Dank  abzustatten.  Nie- 
mandom  aber  bin  ich  zu  grosserein  Danke  verpfliclitet,  als  ineinem  Freunde 
Dr.  George  IMackern,  fiir  wertvolle  literarische  Hiilfe  bei  dor  Abfassung 
dieser  Arbeit. 


Epilog. 

Ueber  die  recht  inerkwiirdigen  Schicksale  dieser  Arbeit  vgl.  „Arcbiv 
fiir  Laryngologie  und  Rhinologie“.  Bd.  XIII.  Heft  2.  S.  303.  1902. 


XV. 


Eine  eigentiimliche  Form  von  chronischer  Hyperplasie 
der  Schleimhaute  der  oberen  Luftwege*). 


Vor  vielen  Jcahren  bcobachtete  ich  einen  mcrkwurdigen  Fall  von 
chronischor  tlyperplasie  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kelilkopfs, 
dessen  Journal  ich  zu  meinein  Bedauern  trotz  alles  Suchcns  niclit 
zu  finden  im  Stande  gewesen  bin.  Der  Eindruck  aber,  den  er  auf  mich 
machte,  war  ein  so  tiefer,  dass  ich  mich  noch  jetzt  seiner  wesentlichen 
Ziige  genau  erinnern  zu  konnen  glaube.  Es  handelte  sich  um  eine  etwa 
SOjahrige  Dame,  die  Gattin  eines  Kollegen,  Avelcho  mich  wegen  allge- 
mciner  Unbequemlichkeit  in  ihrem  Halse  und  wegen  betrachtlichcr 
Schlingbeschwerden  konsultierte.  Diese  Sensationen  hatten  zur  Zeit  ihres 
Besuchs  bereits  seit  vielen  Monaten  bestanden,  ihr  Allgemeinbefinden 
aber  nicht  beeintrachtigt.  Das  Aussehen  ihres  Pharynx  und  Larynx  war 
ein  solches,  wie  ich  es  vorhcr  nie  gesehen  hatte.  Der  ganze  weichc 
Gaumen,  einschliesslich  der  Bogen  und  des  Zapfchens,  die  hintere  Rachen- 
wand,  der  Kehideckel,  die  arytaeno-epiglottischen  Falten  und  die  Giess- 
beckenknorpel  waren  gleichmassig  vcrdickt  und  crschienen  eigentiimlich 
gelblich,  glanzend  und  gewissermassen  gelatines.  Das  Ganze  erinnerte 
an  nichts  so  sehr  als  an  eine  amyloid  entartete  Niere.  Die  Infiltration 
war  auffallend  glatt,  die  Bewegiichkeit  der  Giesskannen  unbehindert, 
diejenige  des  weichen  Gaumens  aber  ziemlich  trage,  was  leicht  genug 
durch  die  erhebliche  Allgemeininfiltration  zu  erklaren  war.  Zunachst 
dachte  ich,  dass  ich  es  mit  einem  Falle  pseudo-odematbser  tuberkuloscr 
Infiltration  zu  tun  hatte;  es  waren  aber  keine  sonstigen  Zeichen  von 
Tuberkulose  irgendwo  im  Korper  zu  entdecken,  und  der  Zustand’  wics 
keine  Neigung  zu  einer  zerstorenden  Metamorphose  auf.  Ich  sah  die 
Patientin  periodisch  fast  2 Jahre  hindurch,  wtihrend  wclcher  Zeit  keine 
der  verschiedenen  versuchten  Behandlungsmethoden  den  geringsten  Er- 
folg  hatte.  Um  so  mehr  war  ich  erstaunt,  als  sic  mich  wiederum  zwei 
Jahre  spater  aufsuchte,  um  mir  zu  zcigen,  dass  eine  Riickkehr  zu  vollig 

*)  Veroffentlicht  unter  dem  Titcl:  „A  peculiar  form  of  clironie  liyperpla.sia  of 
the  mucous  membranes  of  ttie  upper  respiratory  tract"  in  der  Lancet  am  25.  Febr.  1905, 
und  an  demselbcn  Tage  unter  dem  Titel:  ,,Uuc  forme  particulicrc  d liypcrplasie 
chronique  de  la  nuiqueuse  des  voies  respiratoircs  supericures"  in  der  Revue  hebdom. 
de  Laryng.  etc. 
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iit)rmalen  Verhaltnissen  crfolgt  war.  Es  lag  ebeirso  Wenig  cin  auffinclbarcr 
Griiiid  lur  ihrc  Wiederlierstelluiig  vor,  wie  seinerzeit  fiir  ihre  Erkrankung. 

Mein  zweitcr  Fall  der  Art  betraf  eine  etwa  40jahrigc  Dame,  die 
ich  imr  einraal  sah.  Die  I'lrscheinuugen  waren  dem  des  ersten  Falles 
gariz  almlich,  abcr  weit  weniger  stark  enlwickelt. 

Mein  drittcr  Fall  wiirde  am  7,  November  1902  der  Londoner  Laryngo- 
logischen  CTesellschaft  demonstriert.  Er  1st  in  den  Verliandlungen  der- 
selben  I'olgendermassen  besclirieben: 

„Die  Patientin,  eine  SOjiilirige  Dame,  wiirdc  ziim  ersten  Male  am 
12.  Juli  dieses  Jahres  gesehen.  Dieselbe  klagte  iiber  ein  seit  langer  Zeit 
besteliendes  Geliilil  von  Unbequomlichkeit  im  liaise  nnd  iiber  gelegent- 
liche  Sclilingbeschwerden.  Sie  war  bereits  von  verschiedenen  Aerzten 
gesehen  worden,  welche,  ihren  Angaben  zufolge,  silmtlich  die  Affektion 
als  eine  recht  ernste  Saohe  betrachtet,  augenscheinlicli  aber  nicht  ge- 
wnsst  batten,  um  was  es  sick  eigentlich  handle. “ 

„13ei  der  Inspektion  zeigte  sich  ein  Anssehen  der  Uvula,  das  am 
besten  als  „speckig“  beschrieben  werden  diirfte,  d.  h.  die  Uvula  und  die 
anstossenden  Partien  des  weichen  Gaumens  %’aren  betrachtlich  infiltriert 
und  gleichzcitig  liir  Gesicht  und  Beriihrung  ganz  giatt,  wiihrend  der 
charakteristischste  Punkt  in  der  eigontiimlichen'  gelblichen  Farbung  der 
affiziertcn  Teile  bestand,  welche  den  Beschauei'  sofort  an  die  Erscheinung 
einer  speckig  degenerierten  Niere  erinnerte.  Im  Kehlkopf  zeigte  sich 
ein  ahnlicher  Befund  in  der  Schleimhaut  iiber  dem  rechten  Giessbecken- 
knorpel.  Der  linke  sak  etwas  mehr  odematiis  aus,  wie  man  es  bei 
pseudoodematoser  tiiberkuloser  Infiltration  sieht.  Aber  obwohl  durch- 
scheinender  als  der  rechte,  'war  seine  gclbliche  Verfarbung  doch  der 
seines  Genossen  almlich. “ 

„Es  lagen  keine  Zeichen  fiir  Nierenleiden  vor,  bei  der  Untersuchung 
der  Beine  aber  hinterliess  der  Finger,  besonders  iiber  den  ausseren 
Knbcheln,  eine  leichte  Vertielung  nach  Druck.“ 

„Die  Stimme  war  normal.  Keine  Respirationsbeschwerden.  Ivein 
Schmerz  in  der  Brust.  Die  Brustorgane  gesund.“ 

„Der  spiiter  untersuchte  Ib'in  war  vollig  normal. “ 

„Am  14.  Juli  1902  hatto  sich  der  lokale  Befund  im  Pharynx  und 
Larynx  erheblich  gegenuber  dem  nur  3 Tage  friiher  aufgenommenen  ge- 
bessert.  Es  wurde  eine  Arsenik-  und  Eisenmixtur  verschrieben.“ 

„Am  29.  Juli  1902  war  die  Schwellung  der  Uvula  ebenso  wie  die 
des  rechten  Giessbeckenknorpels  weit  markierter  als  bei  Gelegenheit 
Hires  letzten  Besuches,  und  auch  die  Farbe  war  Aveit  mehr  das  charak- 
teristische,  amyloide  Gelb,  das  bei  Gelegenheit  der  ersten  Konsultation 
beobachtet  worden  war.  Anscheinend  wechselte  der  Zustand  von  Tag 
zu  Tag.“  . . ■ 

„Am  G.  November  1902  wurde  konstaiiert,  dass  sich  die  Palienlin 
seit  ihrem  letzten  Besuche  cntschieden  besser  befunden  und  nur  ge- 
legentlich  an  leichlen  fSchlingbeschwerdcn  gelittcn  hatle.  Die  Uuila  so- 
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wolil  wie  cler  rechte  Giessbcckenknorpel  crscliicnen  weit  weniger  in- 
liltriert,  als  sie  es  im  Juli  gewescn  Avaren.“ 

Indera  icJi  zur  Diskussion  dcs  Falles  aulTorderte,  bemcrktc  icli,  dass 
mehies  'VVissens  dieser  Zustacd  niemals  znvor  bcscliriebon  wordeii  sei. 
Der  Fall  errcgte  lebbaftes  Intercsse,  da  keincr  von  den  Anwesendcn  Jc 
ctwas  Aehnliches  geselien  hatte.  Es  wurde  geraten,  ein  Stiickclicn  von 
der  Uvula  behul's  raikroskopischer  Untersuchung  zu  entfcrnen,  und  nacli- 
dera  die  Patientin  eingewilligt  hatte,  ampiitierte  icli  einen  Teil  der  Uvula 
und  unterbreitete  ihn  dem  pathologischen  Kurator  des  Royal  College  of 
Surgeons,  Mr.  S.  G.  Sliattock,  der  inir  freundlichst  eine  ausfubrliclic 
Reschreibung  der  histologischen  Charaktere  der  Infiltration  zur  Yerfugung 
gestellt  bat.  Ehe  ich  dieselbe  in  soinen  eigenen  Worten  gebe,  muchte 
ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Patientin  kurz  nacli  der  kleinen  Ope- 
ration London  verliess,  und  dass  ich  seither  nicht  wieder  von  ihr  ge- 
librt  babe. 

Mr.  Shattock’s  Bericht  lautet  wie  folgt: 

„Uie  Uvula  ist  allgemein  verdickt;  ihr  Querdurchmesscr  betriigt 
9 ram,  und  der  Langsdurofemesser  ist  entsprechend  vergrosscrt.  Das  sie 
bekleidendc  Epithel  ist  uberall  intakt  und  normal;  zwisclien  scincn  Ele- 
inentcn  finden  sich  einigc  wenige  polyraorphonuclearc  Leukocytcn,  die 
sich  hierher  von  dem  untcrliegenden  Gewebe  verirrt  habcn.  Die  Grbsscn- 
zunahmc  ist  bedingt  durch  eine  diffuse  Bildung  feinfibrillaren  Bindege- 
webes,  in  dessen  zentralen  Portionen  klcine  Gruppcn  von  Fcttzellen  auf- 
trcten.  Die  eigentlichen  Korpercbcn  des  neuen  Bindegewebes  tragen  die 
gewohnlichen  Charaktere  und  sind  an  Zahl  mitssig.  Die  Einheitlichkeit 
des  mikroskopischen  Bildes  wird  nur  durch  dichtcre  Zellengruppen  unter- 
brochen,  welche  in  deutlicher  Beziehung  zu  den  kleineren  Blutgefassen 
stehen  und  beinahe  auf  die  Peripherie  des  Querscimitts  beschrankt  sind, 
obwohl  hier  und  da  ahnliche  Ansaramlungen  auch  in  den  mehr  zentral 
gelegenen  Abschnitten  vorkoramen.  Die  Zellen,  Avelche  die  liaufen  bilden, 
bestehen  aus  Lyrapbocyten  mit  eingemischten  Plasmazellen  (Unna).  Weder 
Mastzellen  noch  eosinophile  Leukocyten  sind  in  dem  Schnitt  sichtbar. 
Unna’s  saures  Orcein  llisst  ein  Maschenwerk  von  feinen  elastischen 
Fibrillen  entdecken,  Avelche  das  Bindegewebo  durchsetzen.  Die  Arteriolen 
sind  uberall  normal.  In  der  Peripherie  der  Schnilte,  nahe  unter  dem 
Epithel,  ist  eine  gewisse  Anzahl  der  Kapillaren,  welche  in  der  klein- 
zelligen  Infiltration  liegen,  als  ein  Resultat  cndothelialer  Proliferation 
verstopft.  Mikroorganismeii  lassen  sich  weder  mittels  der  Gram’sehen 
Oder  irgend  einer  anderen  Methode  entdecken.  Dasselbe  Resultat  ergibt 
sich,  wenn  nach  Farbung  mit  KarboKuchsin  die  entfarbende  Wirkung 
von  Alkohol  durch  Benutzung  von  Glyzerin  als  Deckmittel  verraieden 
wird  (Figg.'  1 u.  2).“ 

„Die  Untersuchung  zeigt  nur  den  anatomischen  Charakter  des  Zu- 
standes  an;  sic  erweist  nicht  seine  Ursaclic.  Dio  Lasion  zeigt  keinen 
der  iStrukturziige  der  Tuberkulose,  der  Syphilis  oder  dcs  Rhinoskleroms. 
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Die  excessive  Bilduiig  von  Bindegewebc  iiat  Iceine  Beziehungen  zu  einer 
neurdibromatosen  Pacliydennie,  da  die  Nerven  von  dor  allgenieinen 
Fibromatoso  niclit  botrofTen  sind.  Forner  ist  die  Vordicknnn  nicht  die 

O 

Folge  einer  Dilatation  dor  Lymphgofasso,  wio  bei  lyinphangioniatoson 
Oder  lymphangiektalischon  Liisionon.  Ebensowenig  kann  man  sio  in  die 

Fig.  1. 


Gruppe  der  in  dor  llaut  zur  Beobachtiing  koinmenden  angionourotisclion 
Oedeino  vervveisen,  da  das  Jjoiden  woder  idiltzlicli  auftrat  noch  zu  irgend 
einer  Zeit  sich  plotzlicli  ausdelmte.  Der  vollstandigo  Mangel  chronisclicr 
arterieller  Veranderungen  entfernt  weitorhin  jedo  Vorwandtschaft  zvvisclien 
dieser  Krankheit  und  der  Erythromelalgio,  aiigosichts  der  Tatsaclie,  dass 
in  den  liistologisch  untersncl)ten  Fallen  der  letzlgenannten  Kategorie 
lokale  Erkrankung  der  Arterion  gefuiulen  worden  ist.“ 

„Dio  histologischen  Vorandeningen  ontsprochen  noci)  am  moisten 
denjenigen,  weleho  man  bei  der  hyporplastisclien  Rhinitis  in  ihrem 
spateren,  odor  sogenannton  sokimdaron,  Stadium  (indet;  aucli  bei  diesem 
Leiden  lindet  man  dieselbo  excessive  Bildung  I’esten  tibrillaren  Bindegewebes, 
und  eine  almliclio  kloinzellige  Inliltration  um  die  kleineren  Ge(asse.“ 
Soweit  Mr.  Sliattock. 


Fine  Ansicht  des  ini  Text  bescliriebenen  Querschnifcts  der  Uvula  mit  Einscliluss  der 
Oberflachc,  wclclie  das  intakto  Epithet  und  eiuen  gewissen  Grad  kleinzeliiger  Infiltration 
nni  die  Gefassc  und  unterhalb  des  Epithcls  zeigt.  Das  Gewebe  ist  cin  dichtes,  fein 
fibrilliires  Bindegewebc  (Zeiss,  Obj.  A Oc.  4,  etwas  verkleinert). 
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Zii  der  Zeit,  als  ich  mcinen  letztcn  Fall  dcmonstrierte,  hielt  icli, 
wie  bereits  erwiilint,  meine  Beobachtungen  fiir  absolut  nen.  Bald  nachher 
aber  land  ich,  dass  bcrcits  18  Monatc  friiher  Dr.  Brown  Kelly  in 
Glasgow  eine  vorzugliclie  Bcschreibung  eines  ahniichcn  Falles  in  der 
„Lancet“  vom  6.  April  1901,  p.  995  untor  dem  Titcl:  „Sklerotische 


•Fig.  2. 


Fine  -Ansicht  von  cinem  Querschnitt  der  Uvula  nalie  dcin  Centrum,  welche  dieselbe 
Art  ’ feinen  fibrillaren  Bindegewebes  zeigt,  das  aber  bier  diebter  in  Textiir  ist,  und 
in  detn  cine  gewisse  Anzabl  von  Fettzellen  vorbanden  ist  (Zeiss  Obj.  A,  Oc.  4). 

llypcrplasie  des  Eachens  und  Nasenrachenraums“  gegeben  hatte.  In 
seinera  Faile  war  der  Patient  cin  34  jaliriger  Mann,  der  seit  etwa  8 Jahren 
an  leichten  Anginen  des  Halses  gelitten  hatte.  Drei  Jahre,  ehe  Dr.  Brown 
Kelly  ihn  sah,  fing  er  an,  etwas  im  Halse  zu  fiihlen,  das  cr  aus- 
zurauspern  wiinschte.  Dies  Gefiihl  liatte  allniahlicli  zugenoniinen.  Spater 
waren  schwere  Erstickungsanfalle  aiifgetreten,  und  seit  etwa  einera  Jahre 
war  seine  Nasenatraung  teilweise  behindert  gewesen.  Bei  der  Untcr- 
suchung  zeigte  der  Pharynx  cin  ausserst  auffallendes  Bild.  Die  Uvula 
war  schr  stark  vergrossert  und  lung  wic  cin  Vorliang  vor  der  hinteren 
Raclienwand  hcrab,  wclche  sic  verbarg.  Hire  Liinge  war  mehr  als 
3,8  cm,  ihre  Breite  an  der  Basis  2,5  cm  und  ilir  Dickendurchmesser 
war  cbcnfalls  betriichtlich  vergrossert.  Die  Form  und  Oberllache  waren 
in  keiner  AVcisc  verilndert.  Dio  Farbc  aber  war  blass  und  die  Konsistenz 
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fibros,  so  (lass  das  Ganzo  cine  nnnaclig-icbigc  Masse  bildete.  Dio  IlinLer- 
wand  dcs  Pharynx  zoigto  cin  cigcntiimliclies  Ausschen.  I'hn  scliinalcr 
Strich  abnorracn  Gewobes  verlief  in  ihrer  Mittc.  An  beiden  Sciten  des- 
selben  verlief  je  ein  breites,  vorragendes,  in  scinem  aiisseren  Teile  ver- 
dicktes  Band,  welches  sich  nach  aussen  bis  znr  seitlichen  Rachenwand 
crstrecktc  nnd  rcchts  cinen  Teil,  links  den  ganzen  hinteren  Gaumen- 
bogeii  in  sich  begriff.  Diesc  Biindcr  erstreckten  sich  nach  oben  in  den 
Nascnrachenraura,  nnd  nach  unten  bis  zuin  oberen  Teile  des  Oesophagus. 
Hire  Konsistenz  war  die  eines  Muskcls  und  sic  liessen  sich  en  masse 
gegen  die  Mittellinie  verschieben.  Hire  Farbe  war  ein  einformiges  Grau, 
ihre  Oberflache  ganz  glatt.  Das  Anssehen  des  Nasenrachenraumes  wies 
ebcnfalls  ausgesprochene  Veranderiingen  auf.  Das  Lumen  der  Hohle 
war  so  verkleinert,  dass  sie  kaum  den  Zeigcfinger  ziiliess.  Niir  ein 
kleiner  Teil  des  Septnms  und  der  mittleren  Muscheln  war  sichtbar;  die 
romischen  Bogen  und  die  Oeffnungen  der  Ohrtrompeten  waren  verborgen. 
Die  Verdickungen  im  Nasenrachenraum  waren,  ebenso  wie  diejenigen  im 
Rachen,  glatt,  grau  und  fest.  Die  abwarts  ziehenden  Bander  an  der 
hinteren  Wand  des  Rachens  iiberhingeu  die  Giessbeckenknorpel  und  be- 
riihrten  die  Seitcnrilnder  der  Epiglottis'  — Innerhalb  der  nachsten  beiden 
Jahre  trat  nur  eine  einzige  Veriinderung  cin:  Im  Oktober  1900  klagte 
der  Patient  iiber  Wundgefuhl  im  Halse.  Als  ihn  Dr.  Brown  Kelly  am 
sechsten  Tage  des  Anfalls  sah,  hatte  der  Schmerz,  welcher  auf  die 
linke  Seite  des  Halses  beschrankt  Avar,  angefangen  nachzulassen;  es  war 
aber  noch  immer  bedeutende  SchAvellung  des  linken  Bandes,  besonders 
im  Niveau  der  Epiglottis  vorhanden.  Die  Oberflache  der  geschwollenen 
Partie  war  grau  und  glatt.  Drei  Wochen  spater  hatte  sich  das  Oedera 
erheblich  verringert,  so  dass  man  den  Kehlkopf  inspizieren  konnte.  Es 
fand  sich  nunmehr,  dass  die  Bewegungen  des  linken  Arytaenoidknorpels 
bei  der  Phonation  cin  klappendes  Geniusch  vernrsachten,  infolge  davon, 
dass  er  mit  den  iiberhangenden  Geweben  in  Beriihrung  kam.  Fiinf  Monate 
nach  dem  Anfall  war  das  linke  Band  noch  immer  dicker  als  das  rechte, 
und  das  klappende  Gerausch  war  noch  immer  horbar. 

Kurz  nachdem  der  Patient  unter  Dr.  BroAvn  Kelly’s  Beobachtung 
gekommen  war,  entfernte  derselbe  die  Uvula  mit  der  galvanokaustischen 
Schlingc.  Seitdem  horten  die  Erstickungsanfalle  auf,  und  der  Patient 
betrachtetc  sich  als  in  der  Hauptsache  kuriert.  Ein  Stiick  dor  ent- 
fernten  Uvula  wurde  in  absolutem  Alkohol  priiserviert  und  eine  sehr 
ausfuhrlichc  Beschreibung  seiner  histologischen  Struktur  Avird  in  Dr.  Kelly’s 
Arbeit  von  Dr.  y\.  R.  Ferguson,  dem  erston  Assistenten  des  Professors 
der  pathologischen  Anatomie  an  der  Universitiit  Glasgow  gegeben.  (SoAVohl 
die  makroskopischen  wie  die  mikroskopischen  Vcrhaltnisse  sind  in 
Dr.  Kelly’s  Arbeit  durch  zahlreiche  Abbildungcn  illustriert.)  Der  Bericht 
des  pathologischen  Anatomen,  hinsichtlich  dessen  Details  intercssenten 
auf  das  Original  vervvicsen  werden  miissen,  wire!  in  scinen  cigenen  Worten 
folgendermassen  zusammengefasst : 
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„Dor  gan/o  Ziistand  kann  vom  SLandpunkt  seiner  patliologischen 
Ilislologie  als  eine  chronisclie  Hyperplasie  des  interstitieJlen  Gewebes 
der  befallenen  Teile  von  ansciieincnd  progressivem  Charakter  beschrieben 
werden,  ohne  Tendenz  zu  Degeneration  und  — soweit  sich  nachweiseu 
lilsst  — niclit  mit  der  Gegenwart  irgend  welches  spezifischen  Mikro- 
organismus  associiert,“ 

111  dem  letzten  Absclmitt  seiner  Arbeit  erortert  Dr.  Brown  Kelly 
in  erschopfender  Weise  die  Frage  nach  der  Natur  der  Krankheit  vom 
klinischen  Standpunkt,  nnd  schliesst  Khinosklerom,  tertiare  imd  hereditare 
Syphilis  ans.  AYahrend  or  sich  als  nnfahig  bekennt,  die  Krankheit  zu 
detinieren,  welche  sich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Zustand  mani- 
festierte,  setzt  er  auseinander,  dass  wahrscheinlich  ein  analoges  Leiden 
in  Gestalt  der  subglottischen  hypertrophischen  Laryngitis  existiert.  Er 
gesteht  ferner  zu,  dass  bei  der  hyperplastischen  Form  der  hereditaren 
Syphilis  die  histologischen  Erscheinungen  denen  der  von  ihm  beschriebenen 
Affektion . sehr  ahnlich  sind,  und  schlagt  fiir  letztere  den  Namen:  „Sklero- 
tische  Flyperplasie  des  Rachens  und  Nasenrachenraumes“  vor. 

Ein  anscheinend  ahnlicher  Fall  wurde  unter  dem  Titel:  „Chronisches 
Kehlkopfodem.  (?)  Amyloid"  am  6.  Februar  1903  vor  der  Londoner 
Laryngologischen  Gesellschaft  von  Dr.  D und  as  Grant  demonstriert. 
In  demselben  war  der  Kehlkopf  der  Sitz  eines  blassen  Oedems  der 
Epiglottis  und  beider  arytaeno-epiglottischer  Fatten,  besonders  der  linkon, 
von  ziemlich  fester  Konsistenz,  und  der  Gaumen  nnd  die  Gauraenbogen, 
auch  hier  vorziiglich  der  linke,  waren  einigermaassen  verdickt.  Als  aber 
Dr.  Dundas  Grant  am  5.  Februar  1904  den  Patienten  von  neuem 
demonstrierte,  der  sich  inzwischen  unter  antisyphilitischer  Behandlung 
bedeutend  gebessert  hatte,  gab  er  selbst  zu,  dass  es  sich  wahrscheinlich 
urn  eine  gummose  Infiltration  gehandelt  habe,  obwohl  weder  direkte 
noch  indirekte  Zeichen  syphilitischer  Infektion  vorhanden  gewesen  waren. 
— In  der  Diskussion,  die  sich  an  die  Demonstration  anschloss,  und  an 
welcher  Dr.  Broivn  Kelly  teilnahm,  wurde  die  interessante  Tatsache 
eruiert,  dass  bei  der  letzten  Gelegenheit,  an  welcher  derselbe  seinen 
Patienten  gesehen  hatte,  er  eine  Tendenz  zur  Abnahine  des  ganzen 
Prozesses  konstatiert  hatte. 

Ein  Fall  von  odematdser  A^erdickung  des  Kehlkopfs  und  Gaumens 
bei  einem  Knaben,  den  Dr.  Lambert  Lack  am  6.  Miirz  1903  der 
Laryngologischen  Gesellschaft  von  London  demonstrierte,  und  welcher  in 
einigen  Punkten  klinische  Aehnlichkeiten  mit  den  oben  beschriebenen 
aufwies,  gehort  wahrscheinlich  nicht  zu  der  hier  zur  Diskussion  stehenden 
Kategorie,  da  Schnitte  von  der  vergrosserten  Epiglottis,  welche  entfernt 
Worden  war,  zahlreiche  rundlichc  Knotchen  tief  unter  der  Schleimhaut 
zeigten,  welche  grosse  Aelinlichkeit  mit  Tubcrkeln  hatten,  wenn  sie  auch 
nicht  charakteristisch  fiir  solche  waren. 

Ein  weiterer  Fall,  von  dem  es  iiiisserst  zweifelhaft  ist,  ob  er  der- 
selben  Natur  ist,  wie  die  von  Dr.  Brown  Kelly  und  mir  beschriebenen, 
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Aviirdo  von  Dr.  A.  Logan  'rumor  dor  Londoner  Ijaryngologisclicn  Ge- 
sollscliaft  am  15.  Janiiar  1904  gczeigt.  Er  boschricb  ilin  als  „Oodcmato,sc 
Tnfdtration  dor  Uvula,  dcr  llnken  Halftc  dcs  wciclicn  Gaumens  und  dor 
linkon  Seitenwand  des  Pharynx  mit  Infdtration  der  Epiglottis  und  beidcr 
7\rytacnoidrcgioncn“.  In  diesom  Fallo  crfolgtc  der  Ausbruch  des  Leidens 
ansclieinend  ganz  plotzlicli.  Ernste  Atembeschwerden  entwickelten  .sich 
binnen  drei 'lagen,  und  am  Abend  des  dritten  Pages  wurde  die  Tracheo- 
toniie  erforderlich.  Die  anfangiiche  Diagnose  lautete  auf  akute  septische 
Infektion  des  Pharynx  und  Larynx.  Zu  der  Zeit  waren  die  Uvula  und 
der  Aveiche  Gauraen  oderaatos  und  die  Epiglottis  stark  geschAVollen,  starr, 
gerotet  und  nach  hinton  gelcriimmL  Beide  Arytaenoidregionen  waren 
geschwollen  und  ein  Einblicdc  in  den  Kehlkopf  niclit  moglich.  Am 
10.  Page  konnte  die  Pracheotomiekaniile  entfernt  werden.  Drei  Monate 
spiiter  war  das  Bild  noch  imraer  demjenigen  sehr  ahnlich,  das  zur  Zeit 
des  akuten  Anlalls  beobachtet  worden  war,  ausgenommen,  dass  die 
akuten  entziindlichen  Symptome  zuruckgegangen  Avaren.  Wieder  zwei 
Monate  spiiter  war  der  Lokalbefund,  nachdem  inzwischen  eine  anti- 
syphilitischo  Behandlung  stattgefunden  hatte,  ziemlich  unvorandert; 
a'dditionell  aber  war  nunmehr  auch  die  linke  SeitenAvand  des  Rachens 
geschAvollen  und  zeigte  ein  almliches  Bild,  wie  der  weiche  Gaumen.  Ein 
kleines  GeAvebsstiick  Avurde  von  dieser  neuen  Infiltration  entfernt,  und 
Schnitte  von  ihm  unter  dem  Mikroskop  gaben  weder  Anhaltspunkte  fiir 
Puberkulose  noch  fiir  Syphilis.  „Die  Bindewebsraume  waren  odematbs, 
die  Blutgefasse  — soAvohl  Arterien,  wie  Venen  — stark  gefiiUt,  und  es 
fanden  sich  Zonen  von  kleinzelliger  Infiltration.  Das  Aussehen  legte 
den  Gedanken  der  Existenz  eines  Plindernisses  in  den  Lymphbahnen 
ziemlich  nahe.“  — Zum  Schlusse  seiner  Demonstration  sagte  Dr.  Logan 
Purner,  dass  es  unmoglich  sei,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob 
der  gegeuAvartige  Zustand  von  dem  akuten  Anfall  her  datiere,  oder  ob 
letzterer  nur  zu  einer  chronisclien  Infiltration,  wie  der  gegenAvartig 
existierenden,  hinzugetreten  sei. 

In  der  Diskussion  bemerkte  Dr.  McBride,  der  den  Patienten  als 
Consiliarius  gesehen  hatte,  dass  es  sich  seiner  Ansicht  nach  entweder 
um  Syphilis  oder  um  eine  Form  von  Infiltration  handle,  weiche  mit 
einer  Obstruktion  der  Lyraphgefasse  vergesellschaftet  sei,  deren  Natur 
er  nicht  erkennen  konne.  — Ich  sagte,  dass  ich  nicht  zugeben  konne, 
dass  dieser  Fall  den  meinigen  so  ausserst  ahnlich  sei,  und  dass  ich  tat- 
slichlich,  Avenn  nicht  Dr.  Logan  Purner  von  ihrem  Zusammenhangc 
gesprochen  hlitte,  ich  kaum  an  meine  cigenen  Flille  geclacht  haben  wiirde. 
Allerdings  sahe  die  Uvula  in  seinem  Fallc  ctwas  infiltriert  aus  und  sei 
gelblich  verfarbt,  und  ahnliche  Verhaltnisse,  obwohl  in  geringerem  Grade, 
seien  in  der  Epiglottis  zu  bemerken;  sowohl  die  Inliltration  aber,  Avie 
die  eigentumliche  Gelbfarbung  entsprachen  in  Intensitat  ganz  und  gar 
nicht  meineni  eigenen  Fallc.  Vor  alien  Dingcn  aber  sei  der  Fall  von 
meinen  cigenen  darin  vcrschieclen,  dass  die  Inliltration  nicht  annahernd 
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so  allgcmcin  soi,  ^vic  in  Iclztcrcn.  Wcnn  die  I^rklilriing  dieses  Falles 
wirklicli  darin  lage,  dass  es  sicli  urn  eiue  eigentiimliclio  Obstriiktion  dcr 
Lymplivvege  handle,  so  miissto  die  Infiltration  cine  allgemeinere  scin. 
Ich  konno  mir  nicht  anmaassen,  oino  Erklariing  der  Natnr  dieses  Falles 
zn  geben.  — Dr.  Diindas  Grant  teilte  mit,  dass  er  einen  Fall  unter 
seiner  Beobachtung  babe,  welcher  dem  demonstrierten  in  raanchen  J5e- 
■ziclmngen  ahncle,  aber  einen  iinsserst  chronischen  Verlaiif  nahm.  Er 
babe  densclbcn  Dr.  Hajek  gezeigt,  welcber  ibn  fiir  ausscrst  selten  erklart 
und  ge.sagt  babe,  dass  er  mir  1—2  Falle  dcr  Art  gescben  babe.  Er 
selbst  bielte  ibn  fur  eine  Art  von  Lymphadenom,  das  in  Wirklicbkeit 
durcb  cine  kleinzellige  Infiltration  bedingt  sei.  Die  Gcsellschalt  sainmlc 
alimahlicb  eine  betracbtliche  Anzahi  von  Fallen  an,  die  man  mit  dem 
Kollektivnamen : „Chronisches  Oedem“  belegen  kbnne.  In  einem  dioser 
Falle,  den  er  vor  der  Gesellscbaft  demonstriert  babe,  sei  eine  Ferbesserung 
enter  Quecksilbereinreibungen  erfolgt,  und  es  handle  sich  wabrscbeinlich 
urn  tertiare  Syphilis.  Andere  bericbtete  Falle  batten  sich  scblies-slicb 
als  tuberkulos  erwiesen.  Es  wfirde  von  Interesse  sein,  wenn  der  weitere 
Verlaul  dieser  Falle  der  Gesellscbaft  mitgeteilt  werden  konne.  — In 
seiner  Antwort  sagte  Dr.  Logan  Turner,  dass  or  sicherlich  den  Patienten 
unter  Beobachtung  bcbaltcn,  und  die  Gesellscbaft  benacbricbtigcn  wiirdc, 
falls  sich  eine  bestimmte  Diagnose  feststellen  licsse*).  Die  mikroskopiscben 
Schnitte  ergaben  so  gut  wie  keinen  Aufscbluss.  Die  Bindegewebsraume 
wiiren  etwas  locker  und  bdematos,  die  Blutgefasse  seien  bier  und  da 
etwas  verdickt,  und  um  sie  berum  sei  ein  gewisser  Grad  kleinzelliger 
Infiltration  vorbanden,  aber  nichts  Bestimmtes  lage  vor,  um  iiber  die 
Frage  von  Tuberkulosc  zu  entscheiden,  welche  gewiss  durcb  die  blasse 
bdematbse  Infiltration  der  Giessbeckenknorpel  nahe  gelegt  wiirdc. 

Bemerkungen. 

Die  obigc  Liste  begreift  7 Falle  in  sich,  welche  im  Laufe  der  letztcn 
3 Jabre  der  Londoner  Laryngologiscben  Gesellscbaft  als  eine  eigene 
Gruppe  bildend  und  eine  bisher  anscheinend  unbescbriebene  Form  von 
cbronischer  ILyperplasie  des  Nasenraumes,  des  Rachens  und  des  Kobl- 
kopfs  konstituierend,  entweder  vorgeliibrt  oder  in  ibr  erwiilmt  worden 
sind.  Aus  dieser  Gruppe  aber  miissen  m.  E.  die  Falle  von  Dr.  Dundas 
Grant,  Dr.  Lambert  Lack  und  Dr.  Logan  Turner  ausgescbicden 
werden,  da  alter  Wahrscbeinlichkeit  nach,  obwobl  einigc  Aebnlicbkeit  in 
den  kliniscben  Erscheinungen  vorbanden  war,  die  Ursacbe  der  eigentiim- 
lichen  Schwellung  in  diesen  Fallen  Tuberkulose,  Syphilis  oder  akute 
scptische  Infektion  war.  Es  wiirden  daber  nur  4 Falle  iibrig  bleibcn; 
Dr.  Brown  Kelly’s  Fall,  und  mcine  3,  und  da  einer  von  letztcrcn  nur 


*)  Es  sei  hieiv.u  bemerkt,  dass  bis  ziini  Uebergang  dcr  Londoner  Laryngologiscben 
Gesellscbaft  in  die  Laryngologiscbe  Sektion  dcr  Eoyal  Society  of  Medicine  im  Jabre  1907 
keinc  •\veiteren  Mitteilungen  iiber  die  oben  bcricbteten  Eiille  geniacbt  warden. 


473 


einraal  gesehen  wurdc,  so  bcsitzt  or  so  gut  wio  koiiicn  Wert  fiir  die 
Frago  nach  dor  Natur  dcs  Lcidons  in  dicsen  Fallen.  — Um  so  wich tiger 
aber  sind  die  drei  iibrig  bleibenden  Fillle:  Dr.  Brown  Kelly’s  und  mein 
erster  und  dritter.  Die  mikroskopisclien  Erscheinungen  in  Dr.  Kelly’s 
und  meinem  dritten  Fall  sind  so  gut  wio  identiscli.  Es  ist  in  dor  Tat 
bcinerkenswcrt,  wie  vbllig  .die  Ergebnisso  und  Scblussfolgorungon 
Mr.  Shattock’s  mit  donon  Dr.  Ferguson’s  iibereinstimmen  und  dies 
vorziiglich  inbotracht  des  Urastandes,  dass  Mr.  Sliattock’s  Bericbt 
in  Unkenntnis  von  Dr.  Brown  Kelly’s  Fall  geschrieben,  und  dass 
cr  erst  duroh  micli  init  Dr.  Ferguson’s  Angaben  bekannt  wurde,  nach- 
dein  or  mir  seinen  eigenen  Bericbt  iiber  den  raikroskopischen  Befund  in 
meinem  Falle  und  iiber  seine  Schliisse  eingeliiindigt  hatte.  So  ausfiihr- 
lich  und  vorziiglich  aber  diese  beiden  Berichte  auch  sind,  so  werfen  sie 
leidcr  ebenso  wenig  Licht  auf  die  Aetiologie  dieser  merkwiirdigen  Falle, 
als  lange  fortgesetzte  klinische  Beobachtung.  Alles,  was  wir  sagen 
konnen,  ist,  dass  Avir  es  mit  einer  chronischen  Hj'^perplasie  der  befallenen 
Teile  zu  tun  haben,  die,  so  weit  sicli  bis  jetzt  iibersehen  liisst,  nicht  in 
Zusammenhang  mit  der  Gegenwart  irgend  welches  spezifischcn  Mikro- 
organismus  steht.  Tuberkulose,  Syphilis  und  Bhinosklerom  scheinen  in 
ihnen  samtlich  ganz  ausser  Frage  zu  stehen. 

Deber  die  schwierige,  von  Dr.  Brown  Kelly  angoregte  Frago, 
namlich,  ob  die  von  ihm  und  mir  beobachtete  Affektion  ihrer  Natur  nach 
analog  mit  der  subglottischen  hypertrophischen  Laryngitis  sei,  — mochte 
ich  mich  moglichst  vorsichtig  ausdriicken.  Ich  will  mir  daher  nicht  er- 
lauben,  mehr  zu  sagen,  als  dass  derselbe  Grund,  Avelcher  mich  zu  dem 
Glauben  veranlasst,  dass  der  von  ihm  Mr  die  neue  Affektion  gewahlte 
Name:  „sklerotische“  Hyperplasie  — kein  gliicklich  gewtihlter  ist,  auch 
dagegen  kampft,  dass  ich  an  eine  Analogic  oder  Identitat  derselben  mit 
der  hypertrophischen  subglottischen  Laryngitis  glaube.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit  wurde  Dr.  Kelly  zur  Adoption  des  Ausdrucks;  „sklerotisch“ 
durch  den  Schluss  veranlasst,  zu  dem  sein  Mikroskopiker  gelangte,  nam- 
lich dass  der  Zustand  eine  „chronische  Hyperplasie  der  interstitiellen 
Gewebe  von  anscheinend  progressivem  Charakter  und  ohne  Tendenz  zu 
Degeneration^  repriisentiert.  Diese  Charakterisierung  wiirde,  wenn  in 
jedem  Detail  korrekt,  in  dor  Tat  dem  Zustande  analog  sein,  der  als 
„hypcrtrophische  subglottische  Laryngitis“,  „Stoerk’sche  Blennorrhoe“ 
Oder  „Sklerom  des  Kehlkopfs‘‘  bekannt  ist,  und  wiirde  durchaus  den 
Gcbrauch  des  y\djektivs  „sklerotisch“  rechtfertigen,  welches  in  medi- 
zinischer  Denkweise  mehr  odor  minder  mit  der  Vorstollung  von  einer 
fortschreitenden  interstitiellen  Veranderung  verbunden  ist,  die  eincs 
spontanen  odor  durch  Kunsthill'e  hcrbcigefuhrton  Riickganges 
unfahig  ist. 

Ich  hoffe,  ich  werdc  nicht  der  Krittelei  beschuldigt  werden,  wenn 
ich  gegen  diese  Anschauung,  welche  annimmt,  dass  die  Fathologie  der 
neuen  Krankhcit  in  einer  hauptsachlich  interstitiellen  j)rogrcssiven  Hyper- 
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plasie  bcstclit,  die  cntsclicidcnd  wichtige  TaLsaclic  ins  Feld  fuhre, 
dass  in  mcincm  ersten  l^'allc  ciu  spontancs  vollstandiges  Ver- 
schwindon  der  Inlltration  crfolgte,  uachdem  dicselbo  mehrere  Jahre 
laug  bestanden  haifco,  und  dass  in  Dr.  Brown  Kelly’s  eigenem  Falle 
eine  Verb  ess  enmg  stattgefunden  hatte,  als  er  seinen  Kranken  zum 
letzten  Male  sah ! — Diese  Tatsachen  erscheinen  mir  so  unvereinbar  mit 
der  Idee,  dass  es  sich  hier  um  eine  Veninderang  echt  sklerotischer  Natur 
handelt,  dass  icli  mir  den  Vorschlag  erlauben  mochte,  statt  des  Aus- 
drucks:  „sklerotische“  Hyperplasie  den  farblosen  Ausdruck:  „chronische 
Hyperplasie“  zu  benutzen,  welclier  so  lango  Dienste  tun  mag,  bis  wir 
gelernt  haben,  die  Natur  der  sonderbaren,  in  dieser  Arbeit  beschriebenen 
Affektion  besser  zu  verstehen. 


1 


XVL 

Ueber  den  therapeutischenWert  vollstandiger  Stimmruhe 
bei  der  Anstaltsbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose*). 

(Vortrag,  gelialten  in  der  Laryngologischeii  Gesellscliaft  zu  Berlin  am 

16.  November  1606.) 


Meine  Herren!  . ^ 

Zu  einer  kurzen  Mitteilnng  in  dieser  Sitzung  aufgefordert,  welchc, 
wenn  auch  nicht  offiziell,  so  dock  tatsachlich  der  Ehrung  Ihres  Vor- 
sitzenden,  meines  Freundes  B.  Frank  el,  bei  Gelegenheit  seines  70.  Ge-  i; 

burtstages  gewidmet  ist,  babe  ich  eine  Frage  aus  demjenigen  Gebiete 
gewiihlt,  welcliem  er  seit  vielen  Jabren  seine  Arbeitskraft  gewidmet  bat, 
dem  der  Tuberkulose.  Icb  moebte  Sie  bitten,  die  Ergebnisse  nacb-  il; 

znpriifen,  welcbe  icb  seit  einigen  Jabren  mittels  der  Scbweigekur  bei  jli' 

der  Anstaltsbehandlung  der  Keblkopfscbwindsucbt  erzielt  babe.  b 

Der  Gedanke:  vollstandige  Stimmrube  als  therapeutisches  Agens  bei  ill 

der  Bebandlung  der  Keblkopftuberkulose  zu  verwerten,  ist  nicht  neu.  it 

Schon  1887  hob  Moritz  Schmidt  bei  seiner  warmen  Emplehlung  der  |i 

Tracbeotomie  in  Fallen  von  Kehlkopfschwindsucht  die  „Ruhigstellung  If 

des  Kehlkopfs“  als  das  vermutlich  wirksamste  Element  bei  dem  Erfolg  ij: 

dieser  Metbode  bervor.  Freilich  unterscheidet  Schmidt  streng  zwischen 
„Rubigstellung  des  Keblkopts“  und  blosser  „Stimmruhe“,  und  erkennt  ,||l 

letzterer  geringeren  Wert  zu.  Er  sagt  mit  bezug  auf  diesen  Punkt  aus-  | 

driicklicb  in  der  dritten  Auflage  seines  vortrefflichen  Jjebrbuchs:  „Eigent-  ip 

licb  ist  es  wnnderbar,  dass  nacb  der  Tracbeotomie  der  Prozess  oft  oboe  ji|, 

weitere  Bebandlung  erliscbt.  Man  muss  wohl  in  erster  IGnie  die  Rubig-  jljj 

stellung  des  Kehlkopfs  als  das  Wirksame  dabei  anfuhren,  dann  aber 
auch  die  Abhaltung  von  Staub  und  Bakterien,  denn  die  Rubigstellung  j;! 

ohne  Tracbeotomie  babe  icb  recht  oft  bei  verniinftigen  Krauken  erreiebt,  :||: 

die  monatelang  keine  Silbe  gcsprochen  haben;  docb  bilft  das  Sebweigen 
allein  nicht  so  sicber  wie  die  Tracbeotomie. “ ;i|; 

Nun  liegt  mir  nichts  ferncr  — und  icb  moebte  das  gleicb  im  Ein-  | 

• gange  dieser  Mitteilung  ausdriicklicb  bervorheben  — als  bebaupten  zu  ,|i 

wollen,  dass  vollstandige  und  liingerc  Zoit  fortgesetzte  Stimmrube  ein  ji. 

sicheres  Mittel  bei  der  Bebandlung  der  KeblkopRubcrkulose  darstelle.  || 

Ich  babe  selbst  Beweisc  vom  Gegenteil  erlebt.  Trotzdem  scheint  mir  | 


*)  Veroflcntlicht  in  dor  Berliner  klinischen  Wochensclirift.  1900.  No.  47. 
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der  Augcnbliok  gckommen,  dicso  Methodc  zur  erncuton  ]’rufung  unter 
ganz  bcsondcrs  geeigncton  VcrluLltnisscn,  d.  li.  wahrcnd  der  Anstalts- 
behandlong*)  der  rait  Betciligung  des  Kelilkopfs  komplizierten  Lungen- 
tuberkulose  zu  empfehlen. 

Walirend  gCAviss  ancli  friiher  schon,  Avie  Scliinidt  dies  berichtet,  eiiie 
Anzahl  willensstarker  und  unter  aussergeAVohnlicli  giinstigen  Yerhaltiiissen 
Icbender  Kehlkopfphthisiker  durchgesetzt  hat,  monatelang  zu  scliA\^eigen, 
stellen  sich  einer  allgemeineren  Durchfuhrung  dieser  Methode  meiner 
Erfahrung  nach  unubersteigliche  Hindernisse  in  den  Weg.  Die  An- 
forderungen  des  Berufs  bei  Mannern,  der  Hauslichkeit  bei  Frauen,  das 
charakteristisch  sanguine  Temperament  der  moisten  Plitliisiker,  der 
Mangel  einer  konstanten  Ueberwachung  seitens  des  Arztes,  die  Unvernunft 
vieler  sogenannter  „Freunde“  der  Kranken,  Avelche  dieselben  trotz  aller 
Ermahnungen  immer  AA'ieder  zum  Sprechen  verleiten,  — das  alies  sind 
schAAmr  ins  GeAvicht  fallende  Faktoren,  die  eine  Avirkliche,  streng  durch- 
gefiihrte,  monatelang  andauernde,  voUstandige  Stimmruhe  in  den  meisten 
Fallen  illusorisch  machen  diirften.  Ich  Avenigstens  habe  das  in  iVuheren 
Zeiten  geAAmbnlicb  so  gefunden,  und  die  spateren  Gestiindnisse  reumiitiger 
Patienten,  die  Angaben  der  Verwandten  auch  in  Fallen,  in  denen  an- 
scheinend  eine  Zeitlang  vollstandiges  Sebweigen  erzielt  Avorden  war, 
haben  micb  reebt  skeptiscb  gemaebt,  ob  die  Versicherung,  dass  mein 
Rat  geAA'issenbaft  belolgt  worden  sei,  der  Wirklicbkeit  entsprochen  habe. 
Jcdenfalls  erinnere  ich  raich  nicht,  in  friiheren  Jahren  je  einen  Avirklicb 
iiberzeugenden  Beweis  vom  Nutzen  des  angeordneten  vollstandigen 
Schweigens  bei  der  Kehlkopftuberkulose  gesehen  zu  haben,  und  obwobl 
mein  eigener  Glaube  an  die  Wirksamkeit  Avirklich  streng  durchgefuhrter, 
anbaltender  Stimmruhe  unerschiltterlich  blieb,  so  begniigte  ich  mich 
schliesslich,  im  Hinblick  auf  die  unleugbare  Schwierigkeit  einer  strikten 
Befolgung  langen  vollstandigen  Schweigens  unter  den  Verhaltnissen 
des  taglichen  Lebens,  den  Kranken  mogiichste  Stimmschonung  zu  emp- 
fehlen. 

Neuerdings  aber  ist  der  Methode  ein  machtiger  Bundesgenosse  in 
der  Verallgemeinerung  der  Anstaltsbehandlung  der  Limgentuberkulosc 
erstanden.  Das  Vorurteil  des  Publikums  gegen  dieselbe,  das  noch  vor 
Avenigen  Jahren  — in  England  Avenigstens  — oft  nur  mit  Miihe,  oft 
gar  nicht  zu  iiberwinden  war,  ist  einem  besseren  Verstandnis  der  Sach- 
lage  gewichen,  und  namentlich  sind  es  die  Friihstadien  der  Krankheit, 
die  aus  dieser  Erkenntnis  Nutzen  gezogen  haben.  Die  Kranken  sind 


*)  In  der  Diskussion,  welche  diesein  Vortrag  folgte,  hob  Dr.  Lubl inski  hervor, 
dass  or,  ebenso  Avie  Schmidt,  bercits  im  Jahre  1887  vdlligc  Stimmruhe  bei  der  Be- 
handlung  der  Kehlkopftuberkulose  cmpfohlen  habe.  Wahrend  ich  gern  von  dieser 
Tatsachc  Kenntnis  gebe,  brauche  ich  kaum  zu  sagen,  dass  die  vorliegende  Arbeit 
durchaus  nicht  beansprucht,  einen  vollstandigen  historischen  Riickblick  iiber  die  ganze 
Krage  zu  liofern,  und  dass  ihr  Zwock  nicht  dor  ist,  dicse  Methode  in  alien  Fallen 
von  Kehlkopfsclnvindsucht,  sondern  im  Gegenteil  nur  in  gCAvissen  Fallen  dieser  Art 
Avahrend  der  Anstaltsbehandlung  zu  empfehlen. 
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bercit,  3 — 4 Monate  lang  alle  andcrcn  I^iicksichten  belseito  zu  lassen 
iind  mu-  ihrcr  Gesiiiidhcit  zu  loben.  Damit  rallen  mit  cincm  Sclilage 
vlele  der  Schwicrigkeiten,  die  sich  fruher  der  Jklolgung  wirklich  voll- 
sUindiger  Stiraranilie  in  den  Weg  stellten.  Der  Schwindsuclitige,  der 
sich  in  einem  friihen  Stadium  seines  Leidens  dazu  entscldiesst,  Familie 
und  Beruf  mehrere  Monate  zu  verlassen,  nicht  nm  im  Siiden  neben  gc- 
sundheitliclien  Zweeken  Abwechslung  und  Unterlialtung  zu  linden,  sondern 
urn  in  der  strengen  Zucht  eines  Sanatoriuras  nur  seiner  Gesundlieit  zu 
Icben,  nimmt  von  vornherein  sein  Leiden  ernst  und  ist  bereit,  sich  auch 
unbequemen  Einschrankungen  zu  unterwerfen,  urn  seine  Gesundheit  Avieder- 
zuerlangen.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  fallt  nicht  nur  die  Not- 
wendigkeit,  sondern  meistens  auch  die  Versuchung  fort,  das  schonungs- 
bediirftige  Organ  unnotig  zu  gebrauchen.  Andere  Schadlichkeiten,  Avic 
Reizung  der  Luftwege  durch  Staiib,  Tabak,  unzAveckmassige  Speisen  und 
Getriinke  Averden  ganzlich  vermieden.  Die  Gelegenheiten  zu  frischer 
Kongestion  des  Kehlkopfs  infolge  ungeeigneter  Kleidung,  spaten  Aussen- 
bleibens,  Aufenthalts  in  schlecht  ventilierten  Riinmen  usav.  Averden  ver- 
hindert.  Und  vor  allem  findet  der  Kranke  in  der  steten  Aufsiclit  und 
dem  ermutigenden  Zuspruch  des  behandelnden  Arztes  die  Avertvoilste 
Stiitze  in  der  strikten  Durchfiihrimg  des  unleugbar  sehr  lastigen  und 
deprimierenden  Sclnveigens.  Dementsprechend  wird  die  angestrebte  Ruhe- 
fftellung  des  Organs  zu  einer  Wirklichkeit,  und  die  erzielten  Rcsultate 
meiner  Erfahrung  nach  in  manchen  Fallen  viel  erfreulichere,  als  sie  es 
unter  Aveniger  giinstigen  ausseren  Verhiiltnissen  sind. 

Freilich  darf  man  — ich  muss  dies  noch  einmal  betonen  — nicht 
mit  iibertriebenen  ErAvartungen  an  die  Methode  herantreten.  Sie  ist,  Avie 
schon  bemerkt,  Aveder  ausnahmslos  sicher,  noch  in  alien  Fallen 
von  Kehlkopftuberkulose  angezeigt,  noch  reicht  ihr  ausschliesslich er 
Gebrauch  in  vielen  Fallen  aus,  in  denen  sie  zur  VerAvendung  kommt. 

Ich  betrachte  sie  vielmehr  als  ein  Avertvolles  Hilfsmittel,  das,  Avenn 
es  auch  in  manchen  Fallen  die  Lokalbehandlung  uberrHiissig  machen  mag, 
ganz  und  gar  nicht  bestimmt  ist,  dieselbe  vollstandig  zu  verdrangen, 
das  vielmehr,  in  schAA'ereren  Fallen  mit  geeigneter  Lokalbehandlung 
kombiniert,  letztere  trefflich  untersttitzt.  — Ich  halte  sic  speziell  fiir 
angezeigt  in  Fallen  cntziindlicher  Reizung  des  Kehlkopfs  bei  der 
Lungentubcrkulose,  besonders  bei  hartnackigen  Katarrhen  des  Kehlkopfs, 
Kongestion  der  Stimmbandcr,  Relaxation  dor  Taschenbander,  und  — in 
Aveiter  vorgeschrittenen  Fallen  — bei  umschriebencr  Ulceration  der  Stimm- 
bander,  GcscliAvtiren  in  der  Intcrarjdaenoidfalte,  allgemeiner  Infiltration 
und  Bewegungsstorungen  des  Crico-arytacnoidgclenks.  Aber  ich  erwarte 
nichls  von  ihr  in  jenen  trostlosen  Fallen  des  letzten  Stadiums,  in  Avelchen 
der  gauze  Kchlkopf  ticfgehcndcr  Ulceration  und  teihveiser  Berichoudrilis 
anhcimgefallcn  ist.  — Und  ich  verkenne  nicht,  dass  sie  in  einer  Anzalil 
von  Fallen  versagt,  avo  man  sic  nach  friilicren  Erfahrungen  mit  an- 
S(dicinend  berechtigter  llolfnimg  in  Amvciidung  gezogen  hatle. 
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Audi  lasst  sich  nidit  Iciignen,  class  selbst  in  dcr  Anstalt  die  Methodc 
cine  fiir  den  Kranken  selir  Jiistige  ist.  Depriiniert  sclion,  besonders  an- 
fiinglidi,  dcr  Aiifenilialt  in  cinem  Sanatorium  vide  Patienten,  so  wird 
dieses  Gcfiilil  nodi  durcli  die  Bchinderung  dcs  Vcrkehrs  mit  anderen 
Leidcnsgenosson  verstarkt.  Audi  willensstarke  Patienten  baben  mir 
erkliirt,  class  sie  cles  Aufgebots  aller  ihrer  klnergie  bedurft  batten,  iim 
das  Gebot  vollstandigcn  Schweigens  langerc  Zeit  streng  durdizufiibren. 
Yicl  kommt  in  clieser  Beziebung  auf  das  Temjierament  des  Kranken, 
viel  auch  clarauf  aii,  ob  sie  zufallig  mit  verstiindigen  oder  mit  unver- 
.niinftigen  anderen  Patienten  zusammen  im  Sanatorium  verweilen.  Icb 
babe  in  dieser  Bczicbuug  einander  diametral  entgcgengcsetzte  Angaben 
geliort.  Wiilirend  mir  eine  Kranke  erzablte,  sic  sei  bei  cler  Durcbfiibrung 
ibres  Sebweigens  von  ibren  Leiclensgenossen  aul  das  Syrapatbisebste  untcr- 
stiitzt  unci  ermutigtworden,  versicberte  midi  ein  anderer,  ausserst  energisdier 
Patient,  dessen  sdiwerc  Keblkopftuberkulosc  nunraebr  sebon  seit  Jabren 
mittclst  der  Sebweigeraetbode,  kombiniert  mit  lokaler  Bcbandlung,  zum 
vollstandigen  Stillstand  gebradit  worden  ist,  class  nichts  seine  Aulgabe  so 
crscbwert  liiitte,  als  die  Unvernunft  anderer  Insassen  cles  Sanatoriums,  die 
immer  und  immer  wieder  versuebt  batten,  ibn  zum  Spredien  zu  verleiten. 

Es  ist  bier,  m'o  die  Aufgabe  des  Anstaltsleiters  einsetzt,  cler  sicb  die 
Miibc  nidit  verdricssen  lasst,  seinen  Patienten  bei  der  Durcbfiibrung  seines 
sebweren  A^orbabens  zu  imterstutzen.  Diircb  geeignete  Tageseinteilung, 
clurdi  A^erorclnung  einsamer  Spaziergiinge,  durch  passende  Bnterbringung  cles 
zum  SdiweigenA^erurteilten  zwiseben  zwei  vcrstancligcn Patienten  bei  den  ge- 
meinsdiaftlidien  Mablzeiten,  clurcb  Belebrung  der  anderen  Kranken  wird 
er  ungemein  viel  tun  konnen,  die  Lastigkeit  cler  Methocle  zu  erleicbtern. 

In  Beantwortung  der  zu  erwartenden  Frage,  ob  denii  die  Ergebnisse 
eincs  soldien  streng  und  lange  durcbgefiibrten  Sebweigens  die  von  mir 
selbst  bervorgebobenen  Schwierigkeiten  und  Unannebmlicbkeiten  der 
Metbode  aufwogen,  kann  icb  versicbern,  class  icb  unter  ibrer  Befolgung 
in  einer  ganzen  Reibe  von  Fallen,  in  welchen  sie  entweder  allein  oder 
mit  geeigneter  Lokalbebandlung  kombiniert  zur  A^erwendung  kain,  Rcsultate 
geschen  babe,  wie  sie  mir  Iriiber  kauin  je  zn  Gcsiclit  gekommen  sind. 
Hartnackige  entziindlicbe  Reizungen,  die  jeder  Lokalbebandlung  getrotzt 
batten,  versebwanden,  Inllltrationen  nidit  zu  boben  Grades  gingen  zuriick, 
isolierte  Geschwure  an  den  Stimm-  und  Tas'clienbandern,  und  in  cler 
Interarytaenoidtalte  verbeilten  clauernd,  und  selbst  Bewegnngsstorungen 
im  Crico-arytaenoidgclenk  besserten  sicb,  oder  gingen  in  ganz  besonders 
giinstigen  Fallen  ganzlicb  zuriick.  Audi  ist  die  Heilung  resp.  Besscrung 
in  einer  Reibe  dieser  Falle  eine  dauerncle,  wie  icb  midi  clurcb  person- 
licbc  Untcrsucbung  langere  Zeit  nacb  Beencligung  cler  Scbwdgekur  iiber- 
zeugen  konntc.  Das  sind  gewiss  sebone  Frfolge.  Freilicb  sind  mir,  wie 
icb  sebon  erwabnt  babe,  Fnttauscliungen  nidit  erspart  geblieben;  in  der 
Mebrzabl  raeiner  Fiille  aber,  in  clenen  die  Metbode  strenge  genug  und 
lange  genug  clurcligcfiibrt  wurclc,  wai'cn  die  Ergebnisse  clurcbaus  erfreu- 
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licho.  — Ganz  bcsonders  mochte  ich  clavor  warnen,  sich  zu  sclincll  diirch 
anscheinenden  Mangel  an  Erfolg  im  Anlang  der  Bchandlnng  odcr  dnrcli  gc- 
legentlichc  IdcineRiickfalle  entmiitigen  zu  lassen.  Wenn  irgendwoBeharrlicli- 
keit  erfordcrlich  1st,  so  1st  es  bei  dor  Schweigekur  der  Larynxtuberkulose! 

Dio  Gosamtzahl  meiner  Fallo,  von  denen  oinige  dei’  pnignantesten 
in  nachster  Zeit  im  Brilisli  Medical  Journal  veroll'entlicbt  werden  sollen, 
ist  niclit  gross  genug,  iim  auf  sio  oin  abschliossendes  Brteil  zu  bauon. 
Sie  bereclitigt  raich  aber,  wie  ich  glaube,  die  Methode  zur  Nachpriil'ung 
zu  emprehlcn. 


Zusatz  (1911). 

Die  im  letzten  Satz  versproebene  VeroiTentlichung  erfolgte  unter  dem 
Titel:  „Therapcutic  Value  of  Complete  Vocal  Rest  during  the  Sanatorium- 
Treatment  of  Laryngeal  Tubcrculosis“  im  „ British  Medical  Journal" 
8.  Dezember  1906.  — Der  erste  Toil  dieser  Arbeit  ist  eine  fast  wortliche 
Uebersetzung  der  vorstehenden.  Der  zweite  bringt  sieben  illustrierendeFalle. 
Dieselben  werden  hier  nicht  wieder  abgedruckt,  weil  sie  einander  zu  monoton 
gleichen.  In  meinen  Sclilussbemerkungen  aber  hob  ich  hervor,  was  ich 
hier  wiederholen  mochte,  1.  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben  so 
schwerer  Natur  gowesen  scion,  dass  man  unter  gewohnlichen  Verhiiltnissen 
kaum  je  cine  so  vollstiindige  Wiederherstellung  der  Gewebe  und.  der 
Funktion  zu  Gesicht  bekomme,  wie  sie  in  diesen  Fallen  crfolgt  sei; 
2.  dass  der  erste  derselben  besonders  lehrreich  sei,  weil  unter  im  Uebrigen 
vollig  gleichen  Bedingungen  der  Lokal-  und  Sanatoriumbehandlung  eiuc 
wirkliche  Verbesserung  erst  eingetreten  sei,  als  langere  Zeit  hindurch 
fortgcsetzte  vollstiindige  Stimmruhe  den  anderen  therapeutischen  Agentien 
hinzugefiigt  worden  war;  3.  dass  die  Anzahl  der  berichteten  Fiille  gross 
genug  sei,  urn  den  Einwand  zu  beantworten,  dass  iilmliche  Resultate 
auch  erziclt  seiu  mbehten,  ohne  dass  strenge  Stimmruhe  eingehalten 
worden  wiire.  Ich  leugnete  gewiss  nicht  die  gelegentliche  spontane  Heilung 
von  tuberkulbsen  Kehlkopfgeschwiiren;  ein  solches  Ereignis  sei  aber 
sicherlich  eine  grosse  Seltenhcit,  und  ich  hiittc  jedenfalls  niemals  cine 
derartige  Riickbildung  ohne  die  Hilfe  vollstiindiger  Stimmrnhe  in  so 
schweren  Fallen  gesehen,  wie  sie  in  vier  der  berichteten  erfolgte. 

Endlich  aber  zeige  die  detaillierte  Mitteilung  dieser  7 Fiille  — und 
dies  sei  mein  Hauptgrund  fiir  ihre  ausfiilirliche  Besclireibung  — besser 
als  irgend  welche  Worte  cs  konnten,  die  Notvvendigkeit  von  Ausdauer, 
wenn  cinmal  die  Methode  adoptiert  worden  sei,  selbst  anfanglichcn  Ent- 
tauschungen  und  wiederholtcn  Rccidiven  gegenuber. 

Ilinzufugcn  mochte  ich  nunmehr,  dass  ich  von  1907 — 1909,  d.  h.  bis 
zum  Endc  meiner  praktischen  Laufbahn,  noch  mehrere  sehr  erfreuliche 
Resultate  von  beharrlicher  Schweigekur  wiihrend  der  Anstaltsbehandlung 
der  Kehlkopftuberkulosc  gesehen  habe.  Eine  Banacce  aber  — das 
mochte  ich  noch  cinmal  nachdriicklich  wiedci'holcn  — fiir  alio  solcho 
Fiille  stcllt  die  Methode  nicht  dar!  — 


XVII. 


Ein  Vortrag  iiber  einige  ungewohnliche  Manifestationen 
von  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen. 

[Gelialteu  in  cler  Londoner  Poliklinik  am  9.  Januar  lOOli'').] 


Meine  Herron! 

WahremI  cs  keine  abgedroschcnere  Redensart  gibt,  als  die  immcr 
wicderkclircnde  Bczeichnung  der  Syphilis  als  „proteusartig‘-  in  ihren 
Kundgebungcn,  diirfte  es,  wie  ich  kiihnlicli  behaupten  mijchte,  schwer 
sein,  cine  Affcktion  nainhaft  zu  machen,  in  der  wir  uns  frciwillig  zu 
einem  starrcren  Forinalisinus  vcrpkiclitct  haben,  als  in  nnseren  An- 
schauuugen  von  der  Einteilung  nnd  der  Bchandlung  der  vcrschiedcnen 
Stadien  dieser  Krankheit.  Es  ist  ein  Axiom,  an  das  wir  religios  glauben, 
dass  wir  zwischen  primarcn,  sekundaren  und  tertiaren  Manifestationen 
unterschciden  raiissen,  die  voneinander  durch  gcwisso  Zeitintervalle  gc- 
trcnnt  sind,  wcicho  schliesslich  rein  konventionell  sind,  und  wcnn  wir 
eincn  individuellen  Fall  unter  einer  dieser  Kategorien  einregistricrt  liabcn, 
so  lialten  wir  cs  wiedcrum  fiir  unsere  Scliuldigkeit,  Quecksilberpraparate 
fiir  das  erste  und  zweite  dieser  Stadien  und  Jodkalium  fiir  das  drittc 
zu  verordnen*) **).  — 

Fine  Konvention  dieser  Art  kiinnte  sioh  natiiiiich  nicht  entwickelt 
haben,  wenn  die  Erfahrung  uns  nicht  belehrt  hiitte,  dass  sie  im  allge- 
meinen  den  praktischen  Erfordernissen  entsprache,  und  inir  liegt  es 
durchaus  fern,  den  wohlbegriindeten  Glauben  an  die  Ergebnisse  einer 
solchen  praktischen  Erfahrung  erschiittern  zu  wmllen.  Andererseits  abcr 
ist  es  ganz  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  daran  erinnert  zu  wcrden,  dass  cs 
Ausnahmen  von  fast  jeder  Regel  gibt,  und  dass  es  niclit  wcise  ist,  zu 
start-  auf  iiberlieferten  Konventionen  zu  bestehen. 

Vor  vielen  Jahren  veroffentlichte  ich  unter  einem  dem  Titel  dcs 
gegenwartigen  Vortrags  ahnlichcn  Bczeiclinung^)  einige  Beispielc  \on 

*)  Veroli’entlicht  unter  deni  Titel:  „A  Lecture  on  Some  Unusual  Jlanifestations 
of  Syphilis  in  the  Upper  Air  Passages"  im  British  Medical  Journal  vom  13.  Jan.  1900. 

**)  Es  crscheint  kaum  notig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dieser  Voitiag 
Jahre  vor  der  Einfiilirung  dor  Wassermann  schen  Reaktion  und  des  Salvarsans  gc- 

halten  wurde  (!).  . . m i « 

1)  „On  Some  Rare  Manifestations  of  Syphilis  in  tlic  Larynx  and  1 racliea. 

Lancet.  188'2. 
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seltenen  Mauifcstationcn  von  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen,  welcho 
nicht  in  das  allgcinein  angenoinniene  Schema  passten,  und  da  ich  kiirz- 
lich  Gelegenheit  gehabt  liabe,  innerlialb  verhaltnisraassig  kurzer  Zeit  eine 
weitero  Anzahl  solcher  imgcwbhnlicher  Falle  zu  schen,  so  bediene  icli 
niich  dcr  vorliegendcn  Voranlassung , diosclben  bokannt  zu  gebcn.  Da 
diesolben  samtlich  in  der  Privatpraxis  beobaclitct  wurden,  so  werdc  icli 
aus  auf  der  Hand  liegenden  Griinden  keine  Details  geben,  welche  zur 
Identifizierung  dor  Patienten  fiihren  kbnnten,  und  enthalte  mich  aus  dem- 
selben  Grunde  der  Nennung  der  Namen  der  Kollegen,  welche  die  Giite 
hatten,  mir  die  Kranken  zu  iiberweisen,  odcr  welche  sonstwie  bci  der 
Beliandlung  derselben  beteiligt  waren. 

1.  Syphilis  tertiaria  maligna  praecox  des  Halses 

und  der  Zunge. 

Ein  Herr  wurde  mir  von  seinem  Hausarzt  rait  einem  Briefe  zugc- 
sandt,  dora  ich  folgende  Angaben  entnehme:  Der  Patient  hatte  vor  einem 
Jahre  einen  harten  Schanker  acquiriert.  Derselbe  war  .eben  erst  auf- 
getreten,  als  der  Arzt  den  Kranken  sah.  Er  gab  ihm  sofort  grossc 
Dosen  von  Quecksilber.  Keines  der  gewbhnlichen  sekundaren  Symptome 
crfolgte,  der  Hals  und  die  Zunge  des  Patienten  schwollen  aber  kolossal 
an,  und  es  erfolgte  so  starke  Salivation,  dass  der  Speichel  in  zahen 
Striingen  abfloss.  Der  weiche  Gaumen  wurde  oderaatos,  die  Tonsillen, 
auf  deren  jeder  ein  grosses  Geschwiir  erschien,  schwollen  so  stark  an, 
dass  sie  einander  fast  in  der  Mittellinie  beriihrten,  und  das  Allgemein- 
befinden  des  Kranken  kam  stark  herunter.  Der  Hausarzt  betrachtete 
diese  Phanomene  als  merkuriell.  Nach  Aussetzen  des  Quecksilbers  nahm 
die  Elceration  der  Tonsillen  und  der  Speichelfluss  allmahlich  ab,  und 
der  Kranke  ging  auf  das  Land,  um  sich  zu  erholen,  kehrte  aber  bald 
zuriick,  da  sich  aufs  neue  tiefe  Geschwiire  in  seinem  Halse  gebildet 
hatten. 

Bei  einer  Konsultation,  die  nunmehr  mit  einem  Spezialisten  statt- 
fand,  wurde  das  Leiden  fur  sekundare  Syphilis  gehalten  und  eine  Wieder- 
aufnahme  der  Quecksilberbehandkmg  angeraten.  Die  Befolgung  dieses 
Ratschlags  fiihrte,  wie  im  Anfange  des  Leidens,  zu  einer  rapiden  Ver- 
schliramerung  der  Ulceration  im  Halse  und  neuer  schwerer  Stoning  des 
Allgemeinbefmdens.  Die  Quecksilberdarreichung  wurde  wiederum  auf- 
gegeben  und  der  Patient  mit  „gewohnlichen  Halsapplikatiouen“  behandelt. 
Es  erfolgte  temponire  Besserung,  etwa  einen  Monat  spilter  aber  brach 
frische  Ulceration  im  Halse  aus.  Bei  einer  erneuerten  Konsultatinn 
wurde  wiederum  Merkur  angeraten  und  in  Anwendung  gezogen  mit  genau 
dcmsclben  Resultate  wie  vorher,  niimlich,  dass  die  Ulceration  sich  sofort 
crheblich  vcrschliramerte  und  dcr  Patient  von  neuem  sehr  krank  wurde. 
Nachdem  das  Quecksilber  wieder  ausgesetzt  worden  war,  erholtc  sicli 
der  Ikitient  sehr  langsam  und  allmalilich  und  wurde  nunmelir  zu  einer 
grossen  Autoritiit  fiir  Syphilis  gesandt,  die,  wie  mir  mitgctcilt  wurde, 

!•'.  .S  0 ni  o 11 , Siuiimliiiig  misgowiiliKer  Arlioiteii.  1.  *>i 
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eine  „verniittelnde“  iraltiing  zwischen  Syphilis  iind  merkuricller  Ulceration 
einnahm  und  erklarte,  dass  erstere  deni  phagedaenisclien  Typus  an- 
gehore.  Audi  riet  diese  Autoritat  ziiin  Gebranchc  von  Jodkaliuin,  das 
dev  Patient  jedoch  niclit  „in  gewdhnlichen  Q,uantitatcn“  zu  nehmen  ver- 
ino  elite. 

Diese  ganze  Information  wurde  mir  in  einem  Bricfe  gegeben,  dessen 
Ton  ein  vollig  verzweifeltcr  war.  Der  Schreiber,  dor  offenbar  das 
denkbar  grosste  Interesse  an  seinem  Pationton  nahm,  war  angenseboin- 
lich  jedesmal,  wenn  er  ontweder  auf  seine  eigene  Initiative  odor  aiif  den 
Rat  seiner  Konsulenten  bin  antispezifisobe  Mittel,  bosonders  (^uecksilber, 
in  Anwendung  gezogen  batte,  durch  die  extreme  Heftigkeit  der  resul- 
tierenden  lokalen  Symptome  und  durch  ibre  ungiinstige  Einwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  dermassen  erschreckt  worden,  dass  er  sebliesslieb 
die  feste  Ueberzeugung  gewonnen  batte,  dass  die  Ulceration  ausscbliess- 
licb  merkuriellen  Cbarakters  sei,  und  obwohl  er  mir  den  Fall  mit  grosster 
Massigung  vorti’ug,  so  war  es  docb  ganz  klar,  dass  seine  eigene  Ueber- 
zeugung eine  so  tief  eingewurzelte  war,  dass  koine  Argumente  sic  leicbt 
batten  erschiittern  konnen. 

Der  Patient  war  ein  bleicher,  ungesund  aussebendcr  Mann,  der 
augenscbeinlich  starke  Schmerzen  litt.  Seine  Spracbe  war  gaumig  und 
undcutlich  und  seine  baufigen  Bemuhungen,  den  immerwabrend  in  grossen 
Quaniitaten  abgesonderten  Speichel  zu  vcrscbliipken,  von  Zeicben  beftiger 
Besebwerden  begloitet. 

Die  Untcrsuchung  ergab  folgende  A^erbaltnisse:  Es  war  ausgedebntc 
Narbenbildung  infolge  zerstorendcr  Ulceration  der  Scbl'cimbaut  dcs 
Gaumens  und  der  Gaumenbogen  vorbanden,  die  zu  Verwacbsungen 
zwischen  dem  weicben  Gaumen  und  der  hinteren  R^acbenwand  cinerseits 
und  zwischen  den  Gaumenbogen  und  den  Seiten  der  Zunge  andcrerseits 
gefiibrt  batte.  Die  Uvula  war  ganzlich  zerstort,  und  man  sab  zwei 
Perforationen,  cine  grosserc  oben,  eine  kleinere  unten,  in  der  Mittellinie, 
Avelche  die  einzigen  Kommunikationen  zwischen  der  Mundbohlc  und  dem 
Nasenrachenraum  darstellten.  Die  Zunge  vvies  Anzeicben  friiberer  Ulcera- 
tionen  auf  und  zeigte  zablreiche  Fissuren;  die  Epiglottis  war,  besonders 
recht's,  teilweisc  verdickt,  und  bier,  sowie  in  der  Gegend  der  Gaumen- 
bogen sab  man  nocb  einige  aktive,  oberflacbliche  Ulcerationen.  Das 
Innere  des  Keblkopfs  war  frei.  In  der  Nase  war  alles  normal,  die 
Ccrvicaldriisen  waren  kaum  vergrossert,  und  auf  der  Flaut  war  keine 
Eruption  vorbanden. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  liessen  mir  keinen  Zweifel,  dass 
die  Affektion  rein  sypbilitiseber,  und  zwar,  trotz  ibres  ungcwobnlicb 
frilben  Auftretens,  tertiarer  Natur  sei,  verbunden  mit  einer  ausnabins- 
weisen  Idiosynkrasie  des  Patienten  gegen  antispezifisebe  Ileilmittel, 
namcntlicb  gegen  Quecksilber.  Icb  sebrieb  in  diesem  Sinne  an  den 
Ilausarzt  des  Patienten  und  erwahnte,  um  dem  natiirlicben  Einwurf  zu- 
vorzukommon,  dass  das  llalslciden  vicl  IViibcr  aufgctrctcn  sei,  als  tertiare 


483 


Symptonio  ?.u  crsclicincn  pflegten,  class  ich  im  Jalirc  1882  in  der  „r.ancet“ 
eineii  Fail  besclirieben  liatto,  in  wclchem  sicli  Gummata  im  Kclilkopl' 
innoiiialb  cles  ersten  Jaliros  nacb  dor  Primiiran'ektion  entwickclt  batten, 
iind  (lass  ich  bci  dorselbcn  Gelegenheit  eincn  Fall  von  Mauri ac  er- 
willint  hatte,  in  dcm  cine  Bildiing  von  Gmnmiknatcn  bcrcits  2Y„  Monatc 
nacli  dor  Primaraircktion  stattgefimdcn  hatte,  cbenso  wic  oinc  Angabe 
von  Zeissl,  class  or  oin  knotenformigcs  Syphilid  4 Monate  nach  der 
Primai'ad'cktion  gesehen  hahc.  — Gleiclizeitig  selling  ich  vor,  don  Patienten 
nach  Aachen  zn  senden,  banptsachlich,  urn  die  Ansiclit  cincr  der  clortigen 
Antoritaten  tiber  die  Frage:  „Merkurialisation  odor  Syphilis?“  einzu- 
holen,  mid  zweitens  niit  der  Absicht,  ihn  dort  fiir  Syphilis  behandeln 
zu  lassen,  falls  die  Meinnng  clahin  lauten  sollte,  class  die  Erscheinungen 
spezifische  seien.  — Diescr  Rat  wurde  befolgt. 

Die  vbllig  iinabhangig  von  mir  eingeholte  Ansicht  des  Aachener 
Arztes  stimmte  gilnzlicli  niit  der  meinen  iiberein.  Er  betrachtete  den 
ball  als  zur  Klasse  clei'  Syphilis  tertiaria  maligna  praecox  gehdrig,  cine 
Kategorie,  von  der  er  selbst  zwei  die  Nase  betreffendc  Beispiele  gesehen 
hatte.  Znnachst  versuchte  or,  den  Patienten  mit  Jodipinpraparaten  zn 
behandeln,  imd  machte  4 Einspritzungen  von  25proz.  Jodipin,  deren  jede 
15,0  des  Mittels  reprciscntiCrte.  Dasselbe  wurde  gewahlt,  weil  es  der 
Erfahi'iing  meines  Aachener  Freundes  zufolgc  ebenso  mild  wie  wirksam 
ist.  Das  Ergebnis  in  diesem  Fallc  aber  war  nicht  erfolgreicher,  als  es 
die  Quecksilber-  nnd  Jodbehanclinng  zu  Hause  gewesen  war.  Am  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  entstand  eine  schmerzhaftc  Schwellung  in 
der  Zunge  des  Patienten,  und  dieses  Organ  ebenso  wie  der  weiche 
Gaiimen  bedeckte  sich  mit  einem  schmutzig-gelblichen  Belag  in  der 
Gegend,  wo  vorher  nur  einfache  Erosionen  vorhanden  gewesen  waren. 
Dieser  Zustand  verschlechterte  sich  taglich,  nnd  schliesslich  war  die 
ganze  aftizierte  Schleimhautregion  in  eine  Masse  von  ziemlich  tiefen  und 
intensiv  schmerzhaften  Geschwiiren  verwandelt,  wahrend  gleichzeitig  der 
allgemeinc  Gesundheitszustand  sich  ivqiid  verschliinmerte.  Die  Ge- 
schwtire  warden  mit  einer  lOproz.  Salpetersaiirelosung  gepinselt.  Enter 
dieser  Behandlimg  reinigten  sie  sich,  zeigten  aber  keine  Tenclenz  zur 
Verheilung. 

Aus  clem  Resiiltat  der  Jodipinbehandlung  gewann  der  iVachener 
Kollege  die  verstarkte  Eeberzeugung,  dass  er  es  mit  einem  Falle  von 
bdsartigor  Syphilis  zu  tun  babe,  indem  seiner  Erfahrung  nach  in  solchen 
fallen  die  Enwirksamkeit  von  Quecksilber-  und  Joel  pra  para  ten  vollig 
charaktcristisch  ist.  Der  vorlicgendc  Fall  gehore  ■ — so  schrieb  er  mir  — 
ausserdem  zu  einer  seltenen,  schon  friilier  von  ihm  beohachteten  Varictat, 
weiche  (lurch  einen  tuberkulinahnlichcn  Ftlekt  von  Jodpraparaten  charak- 
terisiert  sei.  In  solchen  Fallen  ausscro  sich  die  gcwbhnlich  ganz  unbe- 
dciitcndc  Reaktion  in  Gestalt  einer  rUrchterlich  heftigen  Ihitziindung,  und 
geracle  diese  Reaktion  machc  es  seiner  v\nsicht  nach  noch  sichcrer,  class 
wir  es  mit  einem  Fallc  von  Lucs  zu  tun  hatten,  da,  wenn  auch  (,)ueck- 
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silber  gescliwurige  Liisioncn  hcrvorziibringen  vermoge,  solclie  niemals 
nnter  clem  Gebraucli  von  Jod  praparaten  beobaclitct  worden  scien,  so 
liaufig  aucdi  letztcre  nichlsypbilitischcn  Pcrsoncn  vorschrieben  warden.  — 

Dieser  Anschaunng  getrcu  gab  er  dem  Patienten  das  Zittmann’sclie 
Sarsaparilla-Dccoct  mit  sofortigen  and  gUinzenden  Pcsultaten.  Derselbe 
nahra  26  Tage  lang  morgens  150,0  von  dem  starkcren,  and  abends  150,0 
von  dem  schwacheren  Zittraann’schen  Decoct.  Dieser  Verordnung 
folgtc  10  Tage  lang  die  Darreichung  des  KoberPschen  Sarsaparilla- 
Decocts,  and  schliesslicli  nahm  der  Kranke  die  beiden  Zittmann’schen 
Praparate  noch  einmal  14  Tage  lang.  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
besserte  sich  sein  Allgemeinbefmden  von  Tag  zu  Tag,  die  Gescliwure 
vernarbten  in  erfreuliclister  Weise  and  warden  schliesslich  durch  cine 
feste  Narbe  ersetzt.  Seine  Sprache  ward  viel  deutliclier,  er  konntc 
ohne  Schmerzen  und  Schwierigkeiten  essen,  and  litt  wahrend  der  ganzen 
Zeit  kaum  einmal  an  Darclifall.  Er  wurde  mit  dem  Rate  entlassen, 
das  Kobert’sche  Decoct  noch  14  Tage  fortzubraiichen  und  dann  temporal' 
alle  Behandlang  beiseite  zu  lassen. 

A Is  ich  ihn  bei  seiner  Ruckkehr  sab,  land  ich  cine  sehr  crfreuliche 
Yerbesserung.  Eine  feste  Narbe  vereinte  die  Ueberbleibscl  dcs  weichen 
Gaumens  mit  der  Seitenwand  dcs  Rachens  bis  znm  Niveau  der  Epiglottis 
hinab.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  scharf  ausgeschnittene  Perforation, 
und  die  Uvula,  wie  scbon  bemerkt,  war  ganzlich  untergegangen.  Im 
Pharynx  war  keine  aktive  Ulceration  vorhanden,  und  der  Kehlkopf  war 
normal.  Die  allgemeine  Erscheinung  des  Kranken  und  seine  Artikulation 
waren  unvergleichlich  besser  als  vor  seiner  Aachencr  Kur.  Seither  ist 
or,  soviet  mir  bekannt,  vollig  gesund  geblieben. 

2.  Tertiare  Syphilis  des  Larynx  und  der  Trachea,  gefolgt  von 

isolierter  tertiarer  Syphilis  des  Nasenrachenraums. 

Eine  verheiratete  Dame  wurde  mir  wegen  allmahlich  zunehmender 
Stimmlosigkeit  und  Atemnot  zugefiihrt,  welche  sich  angeblich  im  Laufe 
der  vorhergehenden  10  Tage  ira  Anschluss  an  einen  Bronchialkatarrh 
entwickelt  hatten.  Die  Patientin  selbst  klagte  liber  Stimmverlust  und 
leichte  Schlingbeschwerden,  Icgte  aber,  merkwiirdig  genug,  keinen  Nach- 
druck  auf  die  Atembeschwerden,  obwohl  dicselbcn  sich  durch  deutlichen 
Stridor  selbst  wahrend  ruhiger  Atmung  manifestierten. 

Wegen  des  gleich  zu  beschreibenden  Kehlkopfbildcs  war  Tubcrkuloso 
geargwohnt  worden;  zwei  von  der  Clinical  Research  Association  an- 
gestellte  Untersuchungen  auf  Bacillen  aber  hatten  cin  negatives  Resultat 
ergeben.  Es  lag  durchaus  keine  syphilitischc  Vorgcschichte  vor. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  der  fast  aphonischen  Patientin 
zeigte  sich,  class  die  linke  Kehlkopfhalfte  unbewcglich  und  dass  das 
dcutlich  cidematose  linke  Stimmband  in  seinem  hinteren  Teiic  nach  aussen 
abgebogcn  war.  Das  rechtc,  ganz  weisse,  Stimmband  bewegte  sich 
normal.  Tief  unlcn  in  der  Trachea  sah  man  an  beiden  Seiten  rotlichc 
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rrotuberanzcii  iu  das  Timorc  dcs  Jiolircs  vorspriiigeii,  nichr  liervorragend 
auf  dcr  liidccii,  als  auf  dei-  rcclitcn  Scito.  Das  Iaipicii  dor  Luftrolu'c 
war  darcli  diesclben  zu  cincr  so  cngen  Spalte  reduziert,  dass  man 
cigcntlich  noch  grosscrc  Atemnot  liiiitc  orwarion  miisscn,  als  tatsachlich 
vorlag.  Dor  Kehlkopf  machte  koine  respiratorischen  Exkursionen.  Druck 
auf  die  Yorderflaclie  des  Ringknorpols  war  schmerzhaft.  Bei  Untersuchung 
dor  Brust  zoigto  sick  dor  traclieale  Stridor  iiber  don  ganzon  Thorax  fort- 
goloitot  and  niclits  anderos  war  zu  boron.  Lin  Haotausschlag  lag  nicht  vor. 

Trotz  dor  Abwesenhoit  oiner  syphilitischen  Vorgeschichte  diagnosti- 
zierte  ich  guininosc  Infiltration  des  Kehlkopfs  und  dor  Luftrohre  und 
sandte  diePatientin  sofort  in  einoPrivatklinik,  wo  sie  rait  oiner  Loitor’sehen 
Rohre  urn  den  Hals  zu  Rett  geschickt  wurde.  Jodkaliuin  in  0,6  Dosen 
und  Liquor  Hydrarg.  porchlor.  in  4,0  Dosen  dreimal  taglich  wurden  ver- 
ordnet,  und  es  wurde  dor  Kranken  und  ihrem  Gatten  klar  geraacht, 
dass  die  Tracheotomie  notwendig  werden  dtirfte,  falls  das  Leiden  nicht 
schnell  der  eingeschlagenen  Behandlung  wiche. 

Gliicklicherweiso  hatte  bereits  am  nachsten  Tago  nach  einer  guten 
Nacht  der  Stridor  etwas  abgenommen.  Yom  zweiten  Tage  an  wurden 
Quecksilboreinreibungen  nach  dcr  Zeissl’schen  Methodc  instituiert.  Dic- 
selbe  besteht,  wic  ich  dies  in  der  „Lancct“  im  Jahre  1882  mitgeteilt 
habe,  in  folgendem;  Unguent,  cinereum  1,0  wird  taglich  in  verschiedene 
Kbrperteile  eingerieben.  Am  ersten  Tage  wurde  die  Salbe  auf  der  Haut 
des  Halses  iiber  dem  Kehlkopf  appliziert,  am  zweiten  Tage  iiber  den 
inneren  Flacheu  der  Oberarme,  am  dritten  iiber  den  inneren  Flachen  der 
Oberschenkel,  am  vierten  iiber  den  inneren  Flachen  der  Unterarme,  am 
fiinl’ten  iiber  den  inneren  Flachen  der  Unterschenkel,  am  sechsten  iiber 
den  Lendengegenden,  am  siebenten  an  beiden  Seiten  des  Riickens.  Diese 
Serie  wird  viermal  iu  derselben  Reiheufolge  wiederholt;  jeder  Serie  geht 
ein  heisses  Bad  vorher  und  folgt  ihr,  und  wahrend  der  ganzen  Zeit 
werden  natiirlich  adstringierende  Gurgelwiisser  gebraucht. 

Unier  dieser  Behandlung  gingen  sowohl  die  objektiven,  wie  die  sub- 
jektiven  Symptome  rapide  zuriick,  und  seeks  Tage  nach  der  ersten 
Konsultation  war  tatsachlich  keine  Spur  von  dcr  iiberstandenen  schweren 
Erkrankung  im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftrohre  zu  entdecken.  Die 
Patientin  kchrte  in  ihre  Behausung  zuriick,  wurde  aber  ernstlich  an- 
gewiesen,  die  Schmierkur  noch  einen  Monat  lang  lortzusetzcn. 

Ob  dieser  Rat  getreulich  befolgt  wurde,  kann  ich  nicht  sagen. 
Jedenfalls  begann  die  Kranke  kaum  3 Monatc  spater  an  plotzlicher 
Taubheit  und  suppurativer  Otitis  media  in  beiden  Ohren  zu  leiden. 
Gleichzeitig  bestand  cine  Bchindcrung  der  Nasenatmung,  welchc  auf  die 
Region  zwischcu  dcr  Naso  und  dem  Halsc  bezogeu  wurde,  und  bei  dcr 
Untcrsuchung  fand  sick  einc  grosse  ulccrierendc  Schwellung,  augen- 
schcinlich  gummoscr  Natur,  welche  das  Racheudach  und  den  obei’en 
Teil  der  hintcren  Pharynxwand  cinnahm.  Diese  IG-schcinungen  gingen 
wiedcrum  unter  Quecksilbcr-  und  Jodkalimngcbrauch  schnell  zuriick. 
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Angcsichts  dor  TaLsachc  abcr,  dass  sich  inncriialb  so  kiirzer  Zeit 
/wcimal  Gummata  in  so  gcfabrliclicn  Siiuationcn  gcbildct  batten,  riot 
ich  dor  Patientin  dringend,  nacli  Aachen  zu  gehon,  urn  wenn  moglicli, 
danernd  gehcilt  zii  wcrdcn.  Sie  folgte  rnoinom  Rate,  wurdc  oncrgiscli 
rait  Quecksilbereinreibnngon  und  gleiclizcitig  niit  Jodipininjektionen  bc- 
liandelt,  und  mit  Plollonstein  iin  Nasenrachenraura  und  Haclien  gepinselt, 
um  sclmelloro  Heilung  zu  erzielen. 

Unter  dieser  Behandlung  erfolgte  vollstiindige  Gcncsung.  6 Monatc 
spater  kehrte  die  Patientin  noch  oinmal  nacli  Aachen  zuriick,  um  cine 
kurze  prophylaktische  Schmierkur  durchzumachen.  Seit  jener  Zeit  ist 
sie  vollig  gesund  geblieben. 

3.  Friihzeitige  fibrose  Infiltration  des  Pharynx  und  Larynx 
in  einem  Falle  von  hartnackig  recidivierender  sekundarer 

Syphilis. 

Der  Patient  war  ein  Herr,  der  viele  Jahre  hindurch  haufige  Anfiille 
von  Tonsillitis  und  Pharyngitis  gehabt  hatte.  Einige  Zeit,  elie  er  mich 
konsultierte,  hatte  er  einen  harten  Schanker  in  der  Oeffnung  der  Harn- 
rohre  und  harte  Schwellung  der  Inguinaldriisen  gehabt.  Er  hatte 
Hydrargyrum  cum  Greta  4 Monate  lang  in  Dosen  von  0,05  dreimal 
taglich  genommen,  unter  wclcher  Behandlung  der  Schanker  und  die 
Verhartung  der  Inguinaldriisen  bald  verschwanden.  Eine  sekundare  Plaut- 
eruption  war  kaum  vorhanden  gewesen;  6 Monate  nach  der  Infektion  aher 
fmg  sein  Hals  an,  ihm  Beschwerden  zu  machen,  seine  Stimme  wurde 
heiser  und  er  hatte  Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Er  Avurde  nunmehr 
zu  mir  gesandt  und  ich  land  ein  charakteristisches  Condylom  auf  der 
rechten  Tonsillc,  wahrend  die  entsprechende  Region  der  liuken  Tonsillc 
verdiichtig  aussah.  Im  Kehlkopl  sah  man  ausgesprochene  diffuse  all- 
gemeine  A^erdickung  der  Epiglottis  und  der  Giessbeckenknorpel  und  die 
Stimmbander  waren  gerotet.  Das  Aussehen  des  Kehlkopfs  war  derartig, 
dass  man  ohne  die  syphilitische  A^orgeschichte  eher  an  die  pseudo- 
odematose  Schwellung,  die  so  oft  eine  Kehlkopftuberkulose  cinleitet, 
gedacht  haben  Aviirde,  als  an  Syphilis.  Die  Tatsache  aber,  dass  gleich- 
zeitig  eine  wohlausgesprochene  syphilitische  Rachenaffektion  bestand, 
und  dass  ferner  die  Schwellung  im  Kehlkopf  weit  dunkler  gefarbt  war, 
als  dies  bei  der  Larynxtuberkulose  der  Fall  zu  sein  pflogt,  sprach  gegen 
die  Annahme  von  Tuberkulose.  Ausserdem  erwies  sorgfaltigo  Unter- 
suchung  der  Lungen  keinen  Anhaltspunkt  fiir  Tuberkulose,  und  die  Ab- 
wcsenheit  konstitutioneller  Symptome,  abgesehen  von  einem  geringen 
Grade  von  Abmagerung,  der  zugestanden  wurde,  deutete  in  derselben 
Richtung.  Trotz  alledem  wurde  die  Moglichkeit  einer  Kombination  von 
Syphilis  und  Tuberkulose  nicht  ausser  Augen  gelassen.  A^om  ersten 
Anfang  an  aber  neigte  ich  mich  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich 
um  einen  Fall  von  reiner  Syphilis  handle,  die  im  Larynx  in  der 
;^iemlicli  ungowohnlichen  Form  friihzeitiger  allgemeiner  libroser  A^er- 


dickung  aufgctrcicii  sei,  als  urn  cine  Kombinalioii  von  Syphilis  iind 
Tubcikulosc. 

Das  Gcwicht  und  die  Temporatur  dcs  Kranken  wnrdcn  cine  Zeiilang 
sorgsam  registriert  und  sciri  Sputum  wurde  wiedcrholt  auf  Tuberkel- 
bacilleii  untersucht.  Die  Ergebnisse  aber  waren  durchaus  negativ,  und 
del-  Gedanke  an  eine  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulosc  konnte 
schliesslich  endgiiltig  aul'gegeben  werden. 

AVjihrend  die  syplulitischeu  Phanomcne  im  Pliarynx  so  voriiber- 
gehenden  Cliarakters  waren,  dass  sie  beinahe  von  Tag  zu  Tag  wechselten, 
blieb  das  Ausselien  des  Keldkopfs  trotz  lortgesetzter  Behandlung  mit 
Quecksilber  per  os  langere  Zeit  unvenindert,  und  der  Patient  entschloss 
sich  endlich,  nacb  Aachen  zu  gehen.  Dort  wurde  or  einer  energischen 
Schmierkur  unterworfen,  mit  dem  Ergebnis,  dass  die  allgemeine  Infiltration 
des  Kehlkopts  sehr  bedeutend  abnahm,  und  dass  er  sehr  gebessert  heim- 
kehren  konnte.  Kurz  darauf  aber  erschienen  frische  Condylome  in  seinem 
Hals,  eine  Eruption  von  Roseola  erfolgte  auf  seiner  Haut,  und  eine  so 
betrachtlicho  Zunahrae  der  Infiltration  im  Kehlkopfe  trat  ein,  dciss  ich 
sicher  bio,  dass  niemand,  der  den  Patienten  gerade  in  jener  Zeit  zum 
ersten  Male  gesehen  hatte,  bezweifelt  haheii  wiirde,  dass  der  Zustand 
das  Infiltrationsstadium  einer  Keblkopftuberkulose  darstelle.  Gleichzeitig 
klagte  er  fiber  Schraerzen  in  den  Schienbeinen,  Hinterhauptskopfschmerz 
und  ein  allgemeines  Geffihl  von  Unbehagen.  Auch  entwickelte  sich  im 
Yerein  mit  diesen  Symptomen  Syphilophobie  hoebgradigen  Charakters. 
Der  Kranke  fing  an,  Notiz  von  den  unbedeutendsten  objektiven  und 
subjektiven  Symptomen  seines  Fades  zu  nebmen  und  wurde  ausserst 
deprimiert.  Nachdem  erneuerte  physikalische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspuokt  ffir  Tuberkulose  gegeben 
batten,  wurde  das  Kobert’sche  Sarsaparilla-Decoct  verordnet,  welches 
jedoch  keine  Verbesserung  erzielte.  Die  Syphilophobie  des  Kranken 
hatte  sich  zu  dieser  Zeit  derart  gesteigert,  dass  es  ausserst  schwierig 
war,  den  Fall  zu  leiten.  Endlich  versuchte  ich  Jodkalium,  das  ich  bis 
dahin  vermieden  hatte,  weil  ich  in  Anbetracht  der  bereits  bestehenden 
Infiltration  dcs  Keldkopfs  gefurchtet  hatte,  dass  es  Kehlkopfodem  produ- 
zieren  mochte.  Seine  Wirkung  war  jedoch  sehr  erfreulich.  Die  In- 
filtration nahm  betrachtlich  ab,  die  Plauteruption  verschwand,  die 
Schwierigkeit  im  Schlucken,  die  sich  vor  Darreichung  dcs  Jodkaliums 
mit  verstarkter  Intcnsitiit  wiedcr  eingestellt  hatte,  Icgte  sich  ganzlich, 
und  die  der  Zeit  sehr  heisere  Stimme  gewann  ihren  natiirlichen  Klang 
ZLirfick.  Gleichzeitig  verbessertc  sich  sein  Allgemeinbefinden  erheblich, 
er  gewann  frische  Ploffnung,  und  endlich  war  der  Ausblick  ein  giinstigercr. 
Ich  habe  ganz  kfirzlich  gehort,  dass  sich  seine  Halssymptome,  so  lange 
er  unter  Peobachtung  stand,  mittcls  Darreichung  grosser  Dosen  von  dod- 
kalium  kontrollicrcn  licssen,  dass  or  aber  bis  zum  Endc  ausserst  ncrvfis 
um  sich  besorgt  war  und  stets  nach  den  geringsten  ungiinstigen  Symptomen 
formlich  suchtc. 
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4.  Tertiare  Kehlkopfsyphilis,  die  sich  hauptsachlich  in  Gestalt 
periodischer  Entziindungen,  begleitet  von  der  Produktion 
schneil  voriibergehender,  papillomatoser  Auswiichse  ausserte. 

Ein  Herr  konsultierte  mich  wegcn  andaucrndcr  Hoiseidcoit,  an  der  cr 
scit  langer  Zcit  gelitten  hatte.  Er  gab  sofort  an,  dass  cr  13  Jaliro  friilier 
cinen  harten  Schanker  gehabt  tind  seitdem  haufig  an  I lautaiisschlagen 
mid  Ulceration  der  Zunge  gelitten  babe. 

Bei  der  Untersuchnng  liess  sich  nichts  Abnormes  auf  der  Maut,  der 
Zunge,  iin  Mundc  oder  im  Kachen  entdecken,  dagegen  land  sich  bc- 
trachtliche  Verdickung,  Entzunclung  und  Ulceration  der  Epiglottis,  deren 
freier  Rand  raehrere  tief  ausgeschnittene  Geschwiire  aulwies.  l)ie  Schleim- 
liaut  liber  den  Giessbeckenknorpeln  war  cben falls  stark  entziindet  und 
verdickt,  und  die  Beweglichkeit  der  linken  Giesskanne  mangclhaft.  Die 
Stimmbancler  waren  in  zwei  rundliche  walzenforraige  Korper  verwandelt, 
jedoch  nicht  ulceriert. 

Da  es  keinem  Zweifel  nnterliegen  konntc,  dass  der  Patient  an 
Larynxsyphilis  schwerer  Natur  litt,  und  da  cr  Aviederhoit  und  lange  Zeit 
Quecksilber  per  os  genonimcn  hatte,  ohne  eine  Heilung  zu  erzielcn,  so 
riet  ich  ihm,  sofort  nach  Aachen  zu  gehen,  urn  sich  dort  einer  griind- 
lichen  Schmierkur  zu  unterzielien.  Er  bei'olgte  meincn  Rat  mit  dem 
Ergebnis,  dass  sich  cine  schr  betriichtliche  allgenieinc  Besserung  volizog: 
die  Stimmbander  verloren  ihr  walzenformiges  Aussehen  und  erschienen 
bei  seiner  Riickkehr  nnr  noch  leicht  gerotet,  und  die  Verdickung  uni 
den  linken  Giessbeckenknorpel  verringcrte  sich  bedcutend,  obwohl  seine 
Bewegungcn  noch  iininer  nicht  ganz  frei  waren.  Nach  seiner  Riickkehr 
naliin  er  eine  Zeitlang  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicuin,  0,3  taglich, 
in  Pillenform. 

Leider  abcr  dauerte  die  Besserung  nicht  lange.  Etwa  15  Monatc 
nach  seiner  Riickkehr  sah  ich  ihn  von  neuein.  Seine  Stinimc  klang 
iiusserst  duinpf,  und  gelegentlich  war  ein  inspiratorischer  Stridor  zu  horcn. 
Audi  hatte  er  mehrere,  anscheinend  schwere  Erstickimgsanfalle  gehabt. 

Bei  der  Untersuchnng  zeigte  sich  die  Epiglottis  bedeutend  starker 
verdickt,  als  sie  gewesen  war,  und  die  Answartsbewegungen  beider 
Stimmbander,  besonders  des  linken,  waren  sehr  mangelhaft.  Audi  war 
cinige  frische  Geschwiirsbildung  an  der  Epiglottis  vorhanden,  und  die 
allgeineine  Verdickung  der  Schleirahaut  iiber  den  Arytaenoidknorpciii 
hatte  ZLigenommen.  Ich  furchtete,  dass  der  Fall  zu  jencr  schlinmicn 
allgemeinen  syphilitischen  Sdnvielenbildimg  fulircn  wiirdc,  in  denen 
schliesslich  die  Tracheotoinie  und  das  permanentc  Tragen  einer  Kaniile 
crforderlich  wird,  und  riet  ilira  dringend,  sofort  winder  nach  Aachen  zu 
gehen  und  eine  erneutc  cnergische  Schmierkur  durchzuniachcn.  Er  ging 
hicrauf  ein. 

Dor  Bericht  von  Aachen  lautete  diesmal  nicht  so  giinstig  als  nach 
dem  ersten  Besudic.  Der  Patient  zog  sidi  Avahrend  seines  dortigen 
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Aiifcnth;ilics  eiiic  ;ikutc  r3ronchilLs  zii,  walirend  welclier  clii'  Infilti'ation 
dcr  Epiglottis  nahezu  am  das  Doppclte  zunalim.  Obwolil  nach  dcm  7\b- 
laaf  dcr  Bronchitis  sich  dicscr  Zustand  ctwas  verbesscrtc,  so  biicb  die 
Epiglottis  doch  mobr  verdiekt,  als  sic  os  vorher  gewesen  war.  Dio 
Giossbeckenkuorpcl  nalimen  unter  dem  Einlluss  der  Qluecksilbercin- 
reibiingen  an  Grosse  ab,  dagegen  traten  jetzt  zum  ersten  Male  knoten- 
fbrmige  Answiichsc  aaf  den  Stimmbandern  aid'.  Ehe  der  Patient  Aachen 
verliess,  wnrdc  ihin  gcraten,  langerc  Zeit  cin  Sarsaparilladecoct  zu  nehmen. 

Als  ich  ihn  nach  seiner  Rtickkehr  sah,  land  ich  die  Verhaltnissc 
noch  weniger  gtinstig,  als  ich  nach  dem  Jdericht  von  Aachen  erwartet 
hatte.  Die  Epiglottis  war  freilich  weniger  gcschwollen,  als  ich  sic  jc 
gesehen  hatte,  auch  war  keine  aktive  Ulceration  vorhanden.  Dagegen 
war  die  Schleimhant  iiber  den  Giessbeckenknorpeln  noch  stark  verdiekt, 
und  die  vorderen  Abschnitte  der  Taschenbander  waren  so  stark  ge- 
schwollen,  dass  es  anf  den  ersten  Blick  den  Anschein  hatte,  als  ob  diesc 
Teile  tatsachlich  miteinander  verwachsen  waren.  Ausserdem  fand  sich 
bctrachtliche,  unregclmassige,  knotige,  fibrose  A^erdickung  am  linken 
Stiinraband  und  iin  Interarytacnoidranra,  sowie  am  hinteren  Teile  dcs 
rechten  Stimmbandes.  Merkwiirdig  genug  war  keine  Dyspnoc  vorhanden, 
aber  die  Stimme  war  sicherlich  nicht  so  gut,  als  sic  es  im  vorher- 
gehenden  AVinter  gewesen  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  Avar 
nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

Yon  dieser  Zeit  an  anderte  sich  der  Charakter  des  Leidens  in  auf- 
fallendster  AVeise.  AVahrend  bis  dahin  seine  Manifestationen  hauptsachlich 
zur  Klasse  anscheinend  fibroser  tiefsitzender  Inhltration  gehbrt  hatten 
und  teilweiser  nlcerativer  Natur  gewesen  waren,  traten  diese  Phanomene 
nunmehr  liingere  Zeit  zuriick  und  verschAvanden  schliesslich  tatsachlich 
zum  Teil.  Leider  aber  wurde  ihr  Platz  durch  ein  periodisches  Sprossen 
von  unregelmassigen  blassen  Auswiichsen,  gelegentlich  condyloraatoser, 
haufiger  aber  papillomatoser  Art  mehr  als  ausgefiillt.  Dieselben  ent- 
standen  manchmal  langsam,  manchmal  mit  fast  unglaublicher  Ge- 
schwindigkeit  und  gingen  von  beinahe  alien  Stellen  des  Kehlkopfinnern 
aus,  hauptsachlich  aber  von  den  Stimmbandern,  vom  Interarytaenoid- 
raum  und  von  den  Taschenbandern.  Nachdem  sie  verschieden  lange 
Zeit  cxistiert  hatten,  verschwanden  sic,  so  lange  der  Patient  sich  in 
meiner  Behandlimg  befand,  stets  vollstiindig,  manchmal  spontan,  manch- 
mal unter  dem  Einfltiss  antispczifischer  Bchandlung,  und  zwar  entweder 
allmahlich  oder  schncll,  gcrade  wie  sic  entstanden  waren.  Kurznm,  das 
Ausschen  dcs  Kehlkopfs  wechseltc,  wie  die  Figuren  eincs  Kalcidoskops, 
und  wenn  ich  nicht  gliicklicherweise  die  seltene  Gclcgenheit  gchabt  liiittc, 
diesc  Verandci'ungen  fortdauernd  selbst  zu  beobachten,  so  wiirde  ich  es 
fiir  schlcchtcrdings  unmiiglich  gchaltcn  liaben,  dass  so  schwere  Amr- 
anderungen,  wie  ich  sie  wicderholt  Avahrnahm,  von  ciner  so  beinahe  voll- 
stilndigen  AVicdcrkelir  zu  normalen  A^crhaltnissen  gefoigt  werden  kbnnten!  — 
Ich  brauchc  kaum  zu  sagen,  dass  die  subjektiven  Symptome  den  objek- 
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tiveii  cnlsprachcn.  Wahrciid  in  den  Pcriodeii,  in  denen  der  JCclilkopf  bci- 
nahe  giinzlich  mit  Auswiiciisen  angcfullt  war,  die  Stimme  ausserst  heiscr 
Oder  selbst  fast  aphonisch  und  die  Atmiing  gerauschvoll  und  stridulos 
war,  fehlte  in  den  freicn  Intervallen  die  Heiserkeit  beinahe  giinzlicli  und 
die  Respiration  war  ganz  frei.  — Naturlicli  waren  diese  ^Vechselfalle  von 
betrachtlicher  Befiirclitung  und  Aufregung  begleitet.  Mehrere  Male  scliien 
es,  als  ob  unverzugliche  Tracheotomie  erforderlich  sei,  und  mebr  als 
einmal  fiihlte  icli  mich  stark  versucht,  die  obstruierenden  Massen  teil- 
weise  oder  giinzlich  intralaryngeal  abzutragen.  Was  mich  aber  bewog, 
hiervon  abzustehen,  war  die  iminer  wiederholte  Beobachtung,  dass  die 
Auswiichse  schliesslich  stets  entweder  spontan  oder,  hiiuflger,  unter  dem 
Einfluss  konstitutioneller  Behandlung  verschwanden,  und  ganz  besonders 
die  Erwiigung,  dass  syphilitische  Narben  bekanntlich  eine  grosse  Neigung 
zu  hochstgradiger  Kontraktion  haben.  Ich  fiirchtete  daher,  dass  die 
durch  intralaryngeale  Entfernung  der  Auswiichse  gesetzten  Wunden  zu 
dauernder  Stenose  fiihren  kbnnten. 

Mehrere  Jahre  vergingen  unter  solchen  Schwankungen  wie  den  eben 
beschriebenen.  Der  Patient  ging  hitufig  nach  Aachen  und  kam  jedesmal 
betriichtlich  gebessert,  wenn  auch  leider  nienials  dauernd  geheiit  zuriick. 
Trotz  alledera  schien  niemals  eine  Tendenz  zur  Etablierung  nicht  wieder 
gut  zu  machender  schwerer  Veranderungen  im  Kehlkopf  vorhanden  zu 
sein,  und  wahrend  der  ganzen  Zeit  meiner  Behandlung  erfolgten  niemals 
Manifestationen  von  Syphilis  in  anderen  Teilen  des  Korpers.  In  einem 
Brief,  den  ich  raeinem  Aachener  Freunde  vor  mehreren  Jahren  schrieb, 
nachdem  der  Patient  unter  meiner  Beobachtung  gewesen  war,  finde  ich 
folgende  Bemerkungen:  „Ich  bin  mehr  erstaunt,  als  Worte  dies  schildern 
kbnnen,  iiber  die  riesige  Verbesserung,  die  sich  kiirzlich  im  Zustande 
des  Kehlkopfs  vollzogen  hat.  Die  Schwellung  der  Epiglottis  und  der 
Giessbeckenknorpel,  die  Beweglichkeit  der  Stimm bander  und  die  Gestalt 
derselben  haben  sich  so  ilberraschend  verbessert,  dass  ich  in  alter  meiner 
bisherigen  Erfahrung  niemals  einen  solchen  giinstigen  Umschwung  der 
Dinge  gesehen  habe,  wie  in  diesem  Falle;  ja,  ich  hatte  eine  solche  Ver- 
besserung nach  einer  so  bedeutenden,  anscheinend  organischen  Infiltration 
nicht  fiir  raoglich  gehalten,  wenn  ich  sie  nicht  mit  eigenen  Augen  ge- 
sehen hatte!  — Ganz  im  Einklange  mit  dieser  objektiven  Besserung  war 
seine  Stimme,  als  ich  ihn  vor  ein  paar  Wochen  sah,  wunderbar  besser.“ 

Leider  dauerte  auch  diesmal  die  Freude  nicht  lange.  Wahrend  seines 
niichsten  Aufenthalts  in  Aachen  entwickelten  sich  frische  Auswiichse  an 
den  Stimmbandern  mit  so  erstaunlicher  Schnelligkeit,  dass  die  Tracheo- 
tomie in  einem  Augenblicke  unvermeidlich  schien,  und  dass  ich  aufgc- 
fordert  wurde,  mich  fiir  dieselbe  in  Bereitschaft  zu  halten.  Wiederum 
aber  erfolgte  — beinahe  iiber  Nacht  — eine  plotzliche  Besserung,  und 
die  Operation  konnto  noch  einmal  verschoben  werden. 

Iliernach  suchte  der  Patient  andere  arztliche  Hilfe  auf,  und  ich 
verier  ihn  zeitweilig  aus  dem  Gesichtc.  Spater  horte  ich,  dass  einige 
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■\lonatc  nach  soiiicr  Iclztcn  Aaclicncr  Kiir  ciiic  ncuc  Vcrsclilimmcning 
ci-folgt  war,  iind  class  cndlich  die  Traclieotomic  nntcr  don  crschwcrendstcn 
Umsianden  liatte  vorgenommen  wcrdcu  miissen,  indcni  die  Stonose  den 
lidchston  Grad  erreicht  hatte,  che  ihin  die  Erloichterung  ziiteil  wurde. 
Der  Kranke  wurde  sodann  einer  langen  Roihe  von  intralaryngealen  Ope- 
rationen,  teilweise  init  sclmeidenden  Instrumenten,  teilweise  mit  Causticis 
iinterworfen,  in  deren  Verlanfe,  wio  inir  mitgeteilt  wurde,  eine  sehr  be- 
deutende  Quantitiit  von  Neubildungen  entfernt  wurde.  Trotz  alledem 
hatte  er  wegen  der  noch  bestehenden  Stenose  dauernd  seine  Kaniile  zu 
tragen. 

Kiirzlicli  kehrte  er  zu  mir  zuriick,  und  folgendes  sind  die  Notizen 
meines  Journals  iiber  den  gegenwilrtigen  Zustand: 

„Es  ist  die  Cricotracheotoinie  vorgenominen  worden.  Der  Patient 
triigt  noch  seine  Kaniile,  obwohl  dieselbe  verkorkt  ist.  Die  Epiglottis 
ist  leicht  verdickt  und  etwas,  aber  nicht  bedeutend,  unregelmassig  in 
ihrer  Gestalt.  Das  linke  Stiinmband  steht  fast  unbeweglich  nahe  der 
Mittellinie  und  wird  bei  forcierter  Inspiration  nur  ganz  wenig  nach  aussen 
bevvegt.  Zwischen  seinem  vorderen  Drittel  und  dem  des  rechten  Stimm- 
bandes  besteht  eine  betrachtliche  Verwaohsung,  und  das  rechte  Stimin- 
band  selbst  ist  rait  dem  rechten  Taschenband  in  eine  einzige  rotliche 
Masse  verschinolzen.  Audi  der  rechte  Giessbeckenknorpel  wird  bei  der 
Inspiration  nur  wenig  nach  aussen  bewegt.  Die  Glottisoffnung  ist  auf 
cinen  sehr  engen  unregelraassigen  Spalt  im  hinteren  Abschnitt  des  Organs 
reduzirt,  durch  welchen  hindurch  man  gelegentlich  die  schimmernde 
silberne  Kaniile  sehen  kann.  Die  Stimme  ist  auf  ein  absolut  tonloses 
Fliistern  beschrankt.  Gegenvvartig  ist  kein  Zeichen  aktiver  Krankheit  im 
Kehlkopf  sichtbar,  und  es  wird  angegeben,  dass  seit  etwa  Jahresfrist 
keine  aktiven  Manifestationen  von  Syphilis  sich  im  Kehlkopf  bemerkbar 
gemacht  haben.  Eine  tracheoskopische  Untersuchung  liisst  nichts  Krank- 
haftes  unterhalb  des  Niveaus  der  Stiminbiinder  erkennen.“ 

Der  Patient  wiinschte  lebhaft,  von  seiner  Kaniile  belreit  zu  worden. 
Scin  gegenweirtiger  arztlicher  Ratgeber  aber  schien  sehr  berechtigter- 
weise  hiennit  zu  zogern  wegen  der  Gefahr  eines  plotzlichen  Verschlusses 
der  engen  Glottis  im  Laufe  eines  akuten  Katarrhs.  Ich  unterstiitzte 
dicse  vorsichtige  Haltung  warm  angesichts  sowohl  der  bestehenden 
Stenose  wie  der  Mogiichkeit  iveiterer  Anfalle  des  Grundleidens  selbst. 
In  jedem  Fall  riot  ich,  dass,  ehe  ein  Vcrsuch  gemacht  wilrde,  die  Kaniile 
dauernd  zu  entfernen,  die  Adhiisionen  im  vorderen  Abschnitte  des  Kehl- 
kopfs  mit  cinem  sclmeidenden  Dilatator  gespalten  worden,  und  langcro 
Zeit  hindurch  erweiternde  Rohren,  wie  etwa  die  Sell roetter’sehen,  .in 
den  Kehlkopf  eingcfiihrt  worden  sollten,  urn  das  Kaliber  der  Glottis- 
apertur  weiter  und  geniigend  zu  vergrbssern.  yVuch  sprach  ich  mcinc 
Meinung  dahin  aus,  dass  nach  Spaltung  dei'  Verwachsungen  die  Stimme 
ein  wenig  krilftigcr  werden  diirfte,  obwohl  natiirlich  kaum  je  auf  cine 
Ilcrstcllung  der  normalen  Stimme  zu  holfcn  sci. 
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Bemerkungen. 

Dio  vicf  ini  Obigcn  bcrichtctcn  Fiillc  bilderi,  wic  ich  dcnke,  gnle 
lilustrationen  dor  These,  von  der  ich  ausging,  namlich  dass,  wilhrend  cs 
in  der  Regel  leicht  genug  ist,  den  lestgeleglen  Prin/ipien  iiber  die  Dia- 
gnose and  Beliandlung  der  Syphilis  in  den  oberen  Liiftwegcn  ym  lolgcn, 
es  gelegentlich  durcliaus  angezeigt  ist,  sich  nicht  an  starre  Forracln  zu 
binden  und  anomale  Falle  auf  ihre  besondere  Natur  bin  und  nicht  aiif 
Grand  allgeraeiner  Regeln  zu  beurteiien. 

Abgesehen  von  der  Bestiitigung  dieses  Kardinalpunktes  bietet  jeder 
der  4 Fiille  einige  wichtige  und  beachtenswerte  Eigentiimlichkeitcn. 

1.  Iin  ersten  Falle  ist  es  das  friihe  Auftreten  schwerer  tertiarer 
Lasionen  and  die  Nutzlosigkeit  oder  vielraehr  die  direkte  Schadlichkcit 
der  iiblichen  antisyphilitischen  Mittel,  welche  ihm  ein  besonderes  Inter- 
esse  verleihen.  Was  das  verfriihte  Auftreten  tertiarer  Symptome  anbe- 
langt,  so  ist  dasselbe,  wie  schon  oben  bemerkt,  ein,  wenn  auch  seltenes, 
so  doch  nichts  weniger  als  unerhortes  Vorkommnis.  — Viel  ausnahms- 
vveiser  dagegen  ist  der  schadliche  Einhass,  den  soAVohl  Merkur-  wie 
Jodpniparate  aaf  die  syphilitischen  Lasionen  ausubten.  So  augenschein- 
lich  angiinstig  war  die  Eiuwirkung  des  Qaecksilbers  in  diesem  Falle, 
dass  es  kaum  wundernehmen  kann,  dass  der  erfahrene  Kollege,  der  rair 
den  Kranken  zusandte,  die  feste  Ueberzeugang  gewann,  dass  die  von 
ihm  gesehenen  Phiinomene  auf  den  Quecksilbergebrauch  zuriickgefuhrt 
werden  raiissten,  eine  Anschaaung,  an  der  er  auch  heute  noch  festhalt. 

Meine  Griindc,  den  Fall  in  anderem  Lichte  zu  betrachten,  sind 
folgende : 

Zanachst  sind  uns  die  Erscheinungen  von  Quecksilbervergiltung, 
soweit  sio  den  Hals  betreffen,  wohlbekannt:  Stomatitis,  profuser  Speichel- 
fluss,  Ulceration  der  Wangenschleimhaat,  Fungositat  des  Zahnfleisches, 
Beschadigung  der  Zahne  selbst.  So  viel  ich  aber  weiss,  ist  niemals  ein 
Fall  beschrieben  worden,  in  dem  Erscheinungen,  wie  die  in  diesem  Falle 
beobachteten:  destraierende  Ulceration  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
and  der  Fauces,  Zerstorung  der  Uvula,  Perforation  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  allgemeine  Ulceration  der  Zunge,  ausgedehnte  narbige 
Adhiisionen  — als  Resultat  merkurieller  Vergiftung  beobachtet  worden 
waren. 

Zweitens  ist  es,  wie  schon  erwahnt,  sehr  bemerkenswert,  dass  ein 
schadlicher  Einfluss  auf  den  Krankheitsprozess  nicht  nur  von  Queck- 
silber-,  sondern  auch  von  Jodpriiparaten  ausgeiibt  wurde,  und  hier  ist 
besonders  auffallend  — Avie  dies  der  Aachener  Kollege  hervorgehoben 
hat  — , dass  echte  Ulceration  der  Jodverordnung  folgte,  glcichgiltig,  ob 
das  Mittel  innerlich  genommen  oder  subkutan  injiziert  Avurde,  ein  Er- 
gebnis,  das  niemals  in  gewohnlichen  Fallen  von  Idiosynkrasie  gegen  Jod- 
praparate  zustande  kommt.  So  heftig  auch  i miner  die  Symptome  von 
Jodismus  sein  mogon  — ich  selbst  babe  mehrere  sehr  instruktivc  lalle 
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tier  Art  gesehen  — , so  ist  doch  aktivc  Ulceration  nicinals  untcr  den- 
selben  gewesen. 

Drittens  ist  cs  besondcrs  tviclitig,  dass  zwciinal,  elic  tier  Patient 
mich  konsultierte,  eine  Rckrudcscenz  tier  aktiven  Ulceration  langc  Zeit 
nach  tlein  Aiissetzen  tier  Qiiccksilberbohandlung  aufgetreten  war. 

Viertens  und  schliesslicli  ist  der  nach  tier  Periotle  tier  Ulceration 
ziiriickgebliebene  Znstand  so  absolut  charakteristisch  fur  die  von  der 
tertiaren  Syphilis  angerichtctcn  Verheerungeu,  dass  ich  sicher  bin,  dass 
jcder  crfahrene  Beobachter,  der  den  Patienten  jetzt  znin  ersten  Male 
sehen  wiirtle,  die  Lilsioncn,  ohne  eine  Sekuntle  zu  zogern,  fiir  ein  Resnltat 
tertiarer  Syphilis  erklaren  wiirde. 

Ich  halte  mich  tlaher  fiir  durchaus  berechtigt,  Ilmen  den  Fall  als 
ein  Beispiel  von  Syphilis  maligna  praecox  tertiaria  vorzufiihren  und  Ilmen 
zu  raten,  in  ahnlichen  Fallen  nicht  auf  tier  Darreichung  von  Quecksilber- 
untl  Jodpniparaten  zu  bestehen,  sontlern  Sarsaparilla  in  der  Form  tier 
Zittmann’sehen  und  Kobert’sehen  Decode  zu  verordnen. 

2.  Der  zweite  Fall  — derjenige,  in  welchem  tertiare  Syphilis  ties 
Larynx  und  namentlich  tier  Trachea  von  isolierter  Syphilis  ties  Nasen- 
rachenraums  gefolgt  wurdo  — gibt  eine  gute  Illustration  fiir  die  Wahr- 
heit  des,  wenn  auch  etwas  zynischen,  so  doch  vortretf lichen  Rates: 
„Wann  immer  Du  mit  einem  ausnahmsweise  dunklen  Falle  zu  tun  hast, 
so  denke  an  Syphilis  als  eine  mogliche  Ursache!“  — Hier  war  eine 
verheiratetc  Dame  von  unanfechtbaren  Antecedentien  und  ohne  die  ge- 
ringste  Vorgeschichte  von  Syphilis,  bei  der  sich  in  hoherem  Alter  plotz- 
lich  die  beschriebenen  schweren  Symptome  entwickelten.  — Es  ist  dieser 
Mangel  einer  syphilitischen  Vorgeschichte,  auf  den  ich  ganz  besontlers 
Ihre  Aufmerksamkeit  lenken,  und  aus  dem  ich  aufs  neue  die  Lehre  ab- 
leiten  mochte,  die  ich  bei  mehr  als  einer  friiheren  Gelegenheit  meinen 
Horern  zu  Gemiite  zu  fuhren  versucht  habe,  namlich:  lieber  dem  Zeugnis 
Hirer  cigenen  Augen  als  der  Abwesenheit  einer  charakteristischen  Ana- 
mnesc  Glauben  zu  schenken!  — Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  selbst 
bei  ziemlich  zahlreichen  Gelegenheiten  gemacht  habe,  scheint  es  mir 
wiinschenswert,  diese  Notwendigkeit  periotlisch  nachdriicklich  zu  betonen. 
Gleichzeitig  mochte  ich  die  Gelegenheit  ergreifen,  die  grosste  Vorsicht  in 
solchen  Fallen  zu  empfehlen  und  vor  dem  geringsten  unvorsichtigen 
Ausdruck  hinsichtlich  tier  Natur  ties  vorliegenden  Leidens  zu  warnen. 
In  keiner  Klassc  von  Fallen  sintl  Takt  und  Diplomatic  mehr  geboten, 
als  wenn  man  cs  mit  Syphilis  bei  verheirateten  Personen  zu  tun  hat, 
und  tier  arztlichc  Berater  solltc  sich  stets  crinnern,  dass  cine  cinzige 
unvorsichtige  Bemerkung  scinerseits  das  Gliick  einer  Familie  fiir  alle 
Zeit  vcrnichten  kann!  — Wenn  ich  an  die  Zwischcnfallc  ties  gegenwartig 
zur  Diskussion  stehenden  Falles  denke,  so  tritt  mir  die  Notwendigkeit 
einer  solchen  Warming  ganz  besontlers  lebhaft  vor  Augen.  • — 

Ganz  abgcschcn  von  tlicscn  Erwagungen  ist  tier  Fall  auch  deswegen 
bemerkenswert,  wcil  cine  nicht  sehr  gcwiilmlichc  Lokalisation  tertiarer 
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Syphilis  — namlich  guminuse  Infiltration  der  Tracliea  — innerhalb  selir 
kiirzer  Zeit  von  einer  noch  viol  selinercn  — niiinlich  von  dor  Bildiing 
oilier  Gummigoschwiilst  im  Nasenraclionranm  — gcfolgt  vurdo. 

3.  Im  dritton  Falle  verdionon  zwoi  Pnnkte  besondero  Boaclitung, 
namlicli  orstcns  das  Auftreton  einor  ausgedolmton  Infiltration  dos  Kobl- 
kopfs  kurz  nach  der  Primarinfektion  iind  zu  einor  Zoit,  zn  der  die  ge- 
wohnlichen  Plianomcno  dcs  sekundaren  Stadiums,  d.  li.  Roseola  auf  der 
Haut  imd  Gondylome  im  Rachen  noch  gegenwiirtig  waren,  und  zweiteus 
die  ontsetzlichc  Syphilophobie,  Avelcher  dor  Patient  nach  wicderholten 
Rolapsen  des  Loidons  zum  Opl'er  fiel. 

Beziiglich  des  ersten  Punktes  gelit  meino  Moinung  dahin,  dass  dies 
ein  Fall  war,  in  dem  sich  die  Symptome  der  sekundaren  und  der 
tertiaren  Periode  miteinander  vermengten,  — ein  Ereignis,  dessen  Mog- 
lichkeit  stets  Rechnung  getragen  werden  sollte.  Fiir  gewohnlich  be- 
steheu  die  Philnomene  der  sekundaren  Kehlkopfsyphilis  in  einfachem 
Erythem  des  Organs;  seltener  trifft  man  die  Bildung  von  Condylomen 
imd  tatsachliche  oberflachliche  Geschwiirsbildung.  Ich  habe  bis  zu  diesem 
Falle  niemals  eine  so  extensive  Infiltration  des  Kehlkopfs  bei  echter 
sekundarer  Syphilis  gesehen,  iincl  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  eine 
solche  jemals  beschrieben  wordeu  ist.  — Ein  Aveiterer  Grund,  aus  dem 
ich  geneigt  bin,  die  in  diesem  Falle  beobachteten  Kehlkopferscheinungen 
als  zur  tertiaren  Periode  gehorig  zu  betrachten,  ist  der,  dass  Q'ueck- 
silberpriiparato  das  Auftreten  von  Recidiven  der  Symptome  nicht  zu  ver- 
hindern  vermochten,  wiihrend  das  Leiden,  so  lange  der  Kranke  unter 
Beobachtung  war,  durch  Jodmittel  unter  Kontrollo  gehalton  Avurde.  Zu 
meinem  Bedauern  kanu  ich  nicht  angeben,  was  schliesslich  aus  dem 
Kranken  gewordpn  ist,  da  meine  Bemiihungen,  ihn  ausfindig  zu  machen, 
gescheitert  sind. 

AVahrend  man  dem  arraen  Manne  sein  Avarraes  ]\Iitgefuhl  in  seinen 
immer  wiederkehrenden  Beangstigungen  nicht  versagen  konnte,  AVurde 
die  Syphilophobie,  die  sich  schliesslich  bei  ihm  entAvickelte,  beinahe  zu 
einer  ebenso  grossen  Qual  fiir  seine  Aerzte,  als  fiir  ihn  selbst.  In  solchen 
Fallen  muss  der  behandelnde  Arzt  nicht  nur  ein  Ratgeber  fiir  den 
Kdrper,  sondern  auch  fiir  die  Seele  sein.  Manche  ungliickliche  Syphilo- 
phoben  verfallen  in  einen  Zustand  von  Melancholie,  andere  von  Avirk- 
lichcr  Raserei  und  drohen  nicht  nur,  Selbstmord  zu  begehen,  sondern 
fiihren  ihre  Drohung  wirklich  aus.  Unter  solchen  Umstanden  ist  es  die 
Pflicht  und  das  Privilegium  des  Arztes,  den  Mut  des  Kranken  zu  be- 
leben,  ihm  trostlich  zuzusprechen  und  stets  die  lIolTnung  auf  schlicss- 
liche,  vollstandige  Heilung  aufrecht  zu  erhalten.  Eine  niedergeschlagene 
Haltung  seitens  des  behandelnden  Arztes  ist  das  sicherste  Alittel,  den 
Kranken  zur  tiefsten  Verzweiflung  zu  treiben!  — 

4.  Der  letzte  Fall  ist  ohne  Ausnahme  das  ungeAVohnlichstc  Beispiel 
von  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen,  das  ich  jo  gesehen  habe.  Ich 
habe  es  mir  zur  Aufgabc  gemaoht,  die  einschliigigc  Littcratur  daraufhia 
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dnrchziiselion,  ob  jo  cin  jilmlichcr  Fall  besclirieben  worclen  1st,  babe  aber 
niclit  eincn  einzigcn  gcrunclen.  AVas  die  Griindo  gewesen  ,sein  konnen, 
die  zur  Formation  von  Ncubildungcn  I'iihrtcn,  die  den  Kelilkoj)f  des 
Kranken  bcinahe  vollstiinclig  orfiillten  und  diesel  ben  dann  wieder  ver- 
schwinden  liessen,  ■\valirend  das  Organ  nur  nnbodeutond  entstellt  blieb, 
ein  Vorgang,  der  sick  immer  nnd  iminer  von  nciiem  wiederholte,  bin 
icli  ganz  aiisser  Lagc  zn  sagen.  Ebenso  wenig  kann  icli  angesiebts  der 
langcn  Zeit,  die  verfloss,  ebo  miob  der  Kranke  wieder  aufsuohte,  er- 
klaron,  in  welcber  AVeise  der  gegenwartige  Zustand  seines  Kehikopfs  zii- 
stande  gekomraen  ist. 

Zum  Scblusse,  meine  Herron,  gestatten  Sie  mir  zu  sagen,  dass 
der  einfacbe  Bericbt,  den  icb  Ibnen  gegeben  babe,  meines  Eraebtens 
besser  als  jeder  laugwierige  Kommentar  raeinerseits  die  Tatsacbe  er- 
liiiitert,  dass  keine  einzige,  gegonwartig  iiblicbe  Form  antisypbiJitischer 
Bebandlimg  darauf  Anspriicb  erheben  kann,  in  alien  Fallen  gleichmassig 
erfolgreich  zu  wirken.  In  der  grossen  Mebrzabl  der  von  mir  selbst  be- 
obaebteten  Fiille  von  Syphilis  der  oberen  Luftwege  bat  eine  methodisebe 
Sebmierkur  den  besten  Erfolg  gehabt,  nnd  icb  verlasse  mich  auf  eine 
solcbe  mebr,  als  auf  irgend  eine  andere  Methode.  Trotzdem  baben  Sie 
gebort,  dass  sie  in  2 von  den  4 Fallen  feblscblug.  — Die  tberapeutisebe 
Lebre,  die  sicb  aus  den  in  diesen  4 Fallen  gewonnenen  Erfabrungen 
zieben  liisst,  ist  meiner  Ansiebt  nacb  die,  dass  es  ebenso  mit  Bezug  auf 
die  Diagnose  wie  anf  die  Bebandlung  der  Syphilis  unsere  Aufgabe  sein 
muss  zu  individualisieren,  wenn  die  gewobnlichen  Grundsatze  gegeniiber 
den  Eigentumlichkeiten  des  besonderen  Falles  versagen,  und  dass  wir 
nicht  auf  vorgefassten  Ansebauungen  irgend  welcber  Art  beharren  diirfen.  — 

Nacbschrift  1911.  Bei  der  Uebersetznng  dieses  A^ortrags  nnd 
namentlich  des  letzten  Abschnitts  desselbcn  bat  sich  mir  immer  wdeder 
die  Frage  aufgedrangt,  wie  sicb  wobl  der  A^erlauf  des  dritten  und  vierten 
Falles  gestaltet  baben  wiirde,  wenn  zur  Zeit  ibrer  Beobaebtung  bereits 
die  Salvarsanbebandlung  eingefiibrt  gewesen  ware?  — Es  wird  an  den 
Beobaebtern  kiinltiger  abnlicber  Ftille  sein,  diese  Frage  zu  beantworteu. 


X VIII  a. 


Die  Urheberschaft  der  Laryngoskopie  und  der  Fall 

Turck-Czermak*). 


In  Nr.  1 der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1906,  belenchtet  der  Pro- 
fessor der  Rechte  an  der  Berliner  Universitat,  Geh.  Rat  Dr.  Josef  Kohler, 
im  Anschluss  an  zwei  Artikel  der  Herren  Dr.  Tiberius  v.  Gyorj^  und 
Prof.  Paul  lieyraann  die  alte  Streitfrage  Turck-Czermak  voin  juri- 
stischen  Standpunkte.  Er  deliniert  ira  ersten  Satze  seines  Beitrags  den 
Begrifif  des  „Erfinders“,  verbreitet  sich  dann  liber  die  Anforderungen,  die 
man  an  die  Vollendung  einer  Erfindung  stellen  mlisse,  und  betrachtet  den 
Fall  Tiirck-Czermak  von  diesem  Stand punkt.  Dabei  spricht  or  sich 
iiber  Manuel  Gracia’s  Leistungen  folgenderinassen  aus:  „ . . . Darans 
ergibt  sich  von  selber,  dass  die  Kehlkopf  bespiegelung  durch  Garcia  nicht 
als  vollendete  Erfindung  im  Sinne  der  Medizin  angenommcn  werden  kann; 
Garcia  war  nicht  Arzt  und  hatte  weder  die  notigen  pathologischen  Kennt- 
nisse,  noch  Interessen,  um  bei  seinen  Spiegelversuchen  medizinische  Zwecke 
zu  verfolgen.  Die  Jjosungsidee  musste  eben  in  der  Art  durchgefiihrt 
werden,  dass  man  die  anatomischen  Schwierigkeiten  systematisch  iiberwand, 
und  einerseits  geniigend  Licht  in  den  Kehlkopf  warl,  und  dass  andererseits 
die  Lichtstrahlen  in  geniigender  Weise  in  das  Augc  des  Beschauers  zuriick- 
gelangen  konnten.  Es  mussten  die  Flindernisse,  welche  Gaumen,  Zunge 
und  Kehldeckel  bereiten,  grundsatzlich  gehoben  werden,  so  dass  die  Un- 
tersuchung  regelmlissig  ausgefuhrt  werden  konnto.“  Im  Aveiteren  unterzioht 
Prof.  Kohler  die  Ansprliche  Tiirck’s  undCzermak’s  einer  vergleichonden 
Betrachtung  imd  kommt  auf  Grund  seiner  Ansflihrungen  zu  dem  Schlusse, 
dass  es  keinem  Zweifel  u-nterliegen  konne,  dass: 

1.  die  Prioritat  der  Erfindung  Tiirck  zukommt, 

2.  Czermak  wesentliche  Verbesserungseriindungen  machte, 

3.  Czermak  in  der  Anwendung  der  gemachten  Erfindung  Avesent- 
liclie  Verdienste  hat. 

Dieses  Gutachten  muss  im  libchsten  Grade  iiberraschend  Avirken, 
Avenn  man  sich  erinncrt,  dass  \mr  noch  nicht  einem  Jahrc  nicht  nur 
Herrscher,  Regierungen,  Akademien  der  AVissenschaft,  Universitaten  und 
Musiker,  sondern  auch  die  Aerzto  allor  Liindor  Manuel  Garcia  als 

*)  A^crijffcntlicht  in  dor  Berliner  klin.  AVoclionselir.,  190G,  Nr.  10. 
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Erfinder  des  l.aryngoskops  goleiert  haben.  A Is  Mitglied  der  laryngologi- 
schen  Genossenscliaft,  dcren  Gcscliiclitc  diircli  Prof.  Kohler’s  Gutachten 
aiif  das  cmpflndlichste  boriihrt  wird,  und  bosonders  als  derjonigo  aiif 
dessen  Anregung  die  Garciafeier  erfolgtc,  lialte  ich  cs  fiir  meino  p/lichf 
bft'cntlich  zu  crklaren,  dass  mich  die  Aiisfiihrungcn  des  beriihmtcn  Rechts- 
gelchiten  nicht  von  der  Richtigkeit  des  von  ihm  eingcnoiTnuenen  Sfand- 
pnnkts  iiberzeiigt  haben,  dass  ich  nacb  wie  vor  Manuel  Garcia,  dessen 
\ erdiensten  Prof.  Kohler  m.  E.  nicht  annahernd  Gerechtigkeit  wider- 
fahrcn  lilsst,  fiir  den  unzweifelhaftcn  Erfinder  des  Laryngoskops  halte 
und  dass,  was  die  Teilnahme  Tiirck’s  und  Czermak’s  an  der  anfano-- 
lichcn  Geschichte  der  Laryngoskopie  anbelangt,  es  sich,  wie  ich  glaube 
nur  darum  handeln  kann,  wem  von  beiden  Forschcrn  das  grbsserc  Ver- 
dienst  uni  die  Einfiihrung  der  Methode  in  die  Medizin,  nicht  aber,  wem 
von  beiden  eine  Prioritat  zukomrat,  die  nach  Prof.  Kohler’s  eVener 
Definition  ganz  sicher  Garcia  gebiihrt.  ^ 

Wenn  ich  im  folgenden  versuche,  die  Griinde  fiir  meine  Auffassung 
gegeniiber  der  Anschaiuing  Prof.  Ki  ' ' ’ ’ ' 


ler’s  darzLilegen,  so  bin  ich  mir 


wohl  bewusst,  wie  raisslich  es  fiir  cinen  Rechtsirnkiindigen  ist  einer 
bekannten  juristischen  Autoritat  zu  opponicrcn.  Aber  ich  hege  das  feste 
\ertrauen,  dass  Prof.  Kohler  selbst  mein  Unterfangen  in  dem  Lichte 
betrachten  wird,  m dem  es  unternommen  wird,  namlich  als  den  Ausdruck 
ernes  .starken  Empfindens,  dass  — infolge  einer,  natiirlich  unbeabsichtietcn, 
\ erschiebung  der  wirkhchen  Fragestellimg  — der  historischen  WahrheiUmd 
den  V erdiensten  des  Wciin-en  Erfinders  eine  Beeintrachtigung  zuteil  geworden 
1st,  und  dass  es  die  Pflicht  desjenigen  ist,  der  dies  einpfindet,  nicht  wider- 
spruchslos  zu  schweigen,  sondern  fiir  seine  abweichende  Ansicht  einzutreten. 

on  vornherem  halte  ich  es,  wie  bereits  weiter  oben  angedeutct, 
fur  unrichtig,  den  Streit  zwischen  Tiirck  und  Czermak  als  einen 
iin  gewohnlichen  Sinne  dieses  Ausdrucks  zu  behandeln. 
Der  Begriff  „Prioritat“  iin  Sprachgebrauch  der  wissenschaftlichen  Medizin 
bcdeiitet  emeu  Anspruch  auf  die  Urheberschaft  von  etwas  wesentlich 
iNeuem  sei  dies  die  Entdeckung  einer  wissenschaftlichen  Wahrheit,  die 
Aiilstellung  einer  Ftypothese,  die  Erfindung  einer  praktischen  Operations- 
odcr  bntersuchungsmethode  usw.  Immer  aber  ist  die  Neuheit  der  in 
Rede  stehenden  Frage  die  wcsentlichste  und  unerlasslichste  Yorbedingung 
vvcnn  rioiitcitsanspriiche  iiberhaupt  in  Erwagung  kommen  sollen. 

Bctrachtet  man  heutzutage,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  historischo 
Entwicklung^  der  Frage  besser  gekannt  ist  als  vor  50  Jahren,  und  wo 
von  personlichen  oder  Parteileidenschaften  kaiim  inehr  die  Rede  sein 
kann,  den  alten  Streit  zwischen  Tiirck  imd  Czermak  — den  man 
viel  eicht  besser  hiittc  iiberbaiipt  ruhen  lassen,  als  dm  in  dem  Augeii- 
blicke  wieder  aufzuiiehmen,  wo  die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft 
cine  den  Maneii  bcider  Forscher  gewidmete  Gcdenkfeier  veraiistaltct 

C’/>  I I /->  I j 1_1  • 1 » . . 


SO  sclioint  es  mir  klar  zu  sein,  dass  die  Bezcichnuiig: 
mir  in  liusserst  besebranktom  Sinne  auf  ilm  passt. 

r.  .s 0 111  II II , Saiiiiiiliiiin  aiHxnviililtci-  Arlieitcn.  I, 


, Priori  tats  “frage 
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Bci  einer  EiTindung,  wie  derjcnigcn  dcr  Laryngoskopie,  kommen  vor 
alien  Dingcn  zwei  Elcmcntc  dcr  ISlcu licit  in  l*ragc:  1.  Wer  hat  zuerst 
den  Gedanken  dieser  Erfindiing  gchabt?  — 2.  cr  hat,  uni  niit  Prof. 
Kohler  zu  sprechen,  „die  technischc  Idee  in  durchfuhrbarcr  AVeisc  er- 
fasst  nnd  sie  so  in  die  Ausscnwelt  gcriickt,  dass  sic  cin  von  ihni  un- 

abhangiges  Dasein  gewonnen  hat“? 

Erst  ganz  in  dritter  Stelle  — als  das  weitaus  kleincrc  Verdienst  — 
ware  nach  Losung  dieser  beiden  Hauptfragen  die  Fragc  zu  erwagen; 
wer  hat  die  Laryngoskopie  in  die  Medizin  cingefuhrt? 

Als  Ausgangspunkt  fiir  die  Erbrtcrung  dieser  drei  Eragen  in  Pezug 
aul  die  vorliegende  Angelegenheit  und  als  Priifstein  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Anspruche  dient  mir  die  Schopenh aucr’sche  Definition 
des  Urheberrechts  einer  Wahrheit,  auf  die  ich  bercits  wiederholti)  die 
Aufraerksamkeit  der  Kollegen  zu  lenken  versucht  habe. 

Im  zweiten  Bande  der  „Parerga  und  Paralipomena“ sagt  Schopen- 
hauer, nachdern  er  fiber  die  Anfechtungen  gesprochen  hat,  welchc  gegen 
die  Originalitat  seines  eigenen  Gedankengangs  erhoben  worden  waren: 
„Ira  allgemeinen  aber  ist  fiber  diesen  Punkt  zu  sagen,  dass  von 
jeder  grossen  Wahrheit  sich,  ehe  sie  gefunden  worden,  ein  Vorgeffihl 
kund  giebt,  eine  Ahndung,  ein  undeutliches  Bild,  wie  im  Nebel,  und  cin 
vergebliches  Haschen,  sie  zu  ergreifen,  weil  eben  die  Fortschritte  der 
Zeit  sie  vorbereitet  haben.  Demgemass  pralndieren  dann  vereinzelte 
Aussprfiche.  Allein  nur  wer  eine  Wahrheit  aus  ihren  Grfinden 
erkanntund  in  ihren  Folgen  durchdacht^  ihren  ganzen  Inhalt 
entwickelt,  den  Umfang  ihres  Bereiches  fibersehen  und  sie 
sonach,  mit  vollera  Bewusstseyn  ihres  Werthes  und  ihrer 
Wichtigkeit,  dentlich  und  zusammenhangend  dargelegt  hat, 
der  ist  ihr  Urheber.  Dass  sie  hingegen,  in  alter  oder  neuer  Zeit, 
irgend  ein  Mai  mit  halbem  Bewusstseyn  und  fast  wie  ein  Reden  im 
Schlaf,  ausgesprochen  worden  und  deranach  sich  daselbst  finden  liisst, 
Avenn  man  hinterher  danach  sucht,  bedeutet,  wenn  sie  auch  totidem 
verbis  besteht,  nicht  viel  mehr,  als  ware  es  totidem  literis;  gleichwie 
der  Finder  einer  Sache  nur  Der  ist,  welcher  sie,  ihren  AVerth  erkennend, 
aufhob  und  bewahrte;  nicht  aber  der,  welcher  sie  zufallig  ein  Mai  in 
die  Hand  nahm  und  wieder  fallen  liess;  oder,  wie  Kolumbus  der  Ent- 
decker  Amerikas  ist,  nicht  aber  der  erste  Schiffbrfichigc,  den  die 
.AA^llen  ein  Mai  dort  abwarfen.“ 

Betrachten  wir  nunmehr  die  drei  vorliegenden  Fragen  auf  Grund 

dieser  Definition.  _ 

1.  Es  ist  eine  historische,  von  niemanden  bestriltene,  von  Tfirck 
selbst  direkt  anerkannte®)  Tatsache,  dass  der  Gedanke:  den  Kehlkopf 


1)  Friinkel’s  Archiv  f.  Laryngol.  u.  llliinol.  Bd.  V.  S.  10.  — IToyinann's 
llandbuch  d.  Jjaryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  I.  S.  G8G. 

2)  Di'ittc  Aiiflagc.  1874.  Bd.  1.  S.  144. 

8)  Klinik  der  Kranklioitcii  dcs  Kclilkopfos  usw.  Wicii  18GG.  b.  1. 
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diircli  Spiegplimg  dcm  Augo  dcs  Bcobaclitcrs  zugiingig  zu  machen,  zuni 
miudestcnJ)  bis  auf  den  Begimi  dcs  vorigen  Jahrhundcrls  zuriickgclit. 
Von  Aerzton  und  Nichtiirzten  der  vorscliicdcnstcn  JSIationcn  wurden  in 
liingcicn  und  kiiizcicn  Zwisclicnrfiuincnj  olinc  von  einander  zu  Avissen 
Apparatc  konslniicrt  und  Vorrichtnngcn  ersonnen,  die  dies.em  Zweeke 
dienen  sollten.  Die  Sachc  lag  cben  in  der  Lnft,  weil  „die  Fortschrittc 
der  Zeit  sie  vorbcrcitct  batten. “ Das  Merkwiirdigste  bei  diesen  Versuchen 
(iiber  welehe  naberes  bei  Tiirck  selb.st,  bei  Mackenzie,  bei  Heyinann 
und  in  viclen  anderen  Lebrbiicbern  der  Laryngologie  zu  finden'ist)  blcibt 
unstreitig  die  datsaclie,  dass,  obwobl  niehrere  dieser  Pioniere  aiischeinend 
brauebbare  und  imserer  jetzigen  Metbodc  ganz  iilmlicbe  Vorriebtungen 
cisannen  und  offenbar  diclit  an  der  Scbwelle  der  Erkenntnis  standen, 
keiner  derseibcn,  urn  init  Sebopenbauer  zu  spreeben,  die  Bedeutung 
der  ganzen  Sacbe  „in  ibren  Folgen  durebdaebt,  ibren  ganzen  Inbalt 
entwickell,  den  Uinfang  ibres  Bereicbes  iiberselien  und  sie  sonacli 
mit  vollem  Bewusstsein  ibres  Wertes  und  ibrer  Wiebtigkeit,  deutlicb 
und  zusammenbangend  dargelegt  bat“.  Dies  gilt  ganz  besonders  von 
Babington,  Liston,  Avery  und  von  dein  Manne,  fiir  den  neuerdings 
die  Prioritcit  der  Erfindung  in  Ansprucb  genominen  wird-),  Baumbs  in 
Lyon.^  GeAviss  baben  alle  diese  Forseber  brauebbare  Metboden  erfunden, 
den  Keblkopf  zu  untersueben;  ebenso  geAviss  aber  — obgleicb  scliAver 
verstandlicb  bat  keiner  von  ibnen  die  Bedeutung  seiner  eigenen 
Erfindung  erfasst.  Das  ergibt  sicb  ganz  klar  aus  der  Tatsacbe,  dass 
keiner  von  ibnen,  weder  zur  Zeit  der  Mitteilung  seiner  Erfindung,  nocb 
auch  spiiter,  die  praktisebe  Brauebbarkeit  seines  Instrumentes  durch  Mit- 
teilung einscblagiger  Falle  erbartet  bat!  — Solcbe  allgemeinen  Reflexionen. 
Avie  die,  dass  man  „das  Vorbandensein  odematoser  ScbAAmllungen  im 
Keblkopf  bisweilen  durcb  Benutzung  eines  Speculums  Averde  erkennen 
konnen  (Liston)  oder  dass  man  mittels  eines  speziell  konstruierten 
und  demonstrierten  Speculums  „leicht  Entzlindungen,  SchAvellungen  oder 
Ulcerationen,  die  man  friiber  nur  ahuen  konnte',  an  der  hinteren  Oeffnung 
der  Nasengruben,  im  Keblkopf  und  in  einigen  Teilen  des  Racbens  er- 
kennen kbnne“,  und  dass  „der  Gebraucb  des  Instruments  sebr  leicht 
und  von  unbestreitbarem  Nutzcn“  sei  (Baumes)  — konnen  unmoglicb 
als  geniigendes  Aequivalent  fiir  den  ganzlichen  Mangel  tatsacblicber, 
mittels  der  besebriebenen  Instrumente  erzielter  Beobaebtungen  an- 
genommen  Averden.  Wie  Herr  Kollege  MankicAvicz  auf  Grund  seiner 
in  dieser  Woebensebrift  mitgeteilten  Forsebungen  iiber  Baumes  bebaupten 


oisV  >forell  Mackenzie  („];)iseascs  of  the  Throat  and  Nose“,  1880,  Vol.  1, 
r einscliliigigen  Benuihungen  sogar  bis  174.3  zuriick,  in  Avelchcni 

. a le  Ueyret  cm  Speciiliim^  fiir  Nasc,  Hals,  Ohren  usw.  beschrieb,  das  aus  einer 
po  icrtcn  Jatte  („plaque  poIic“)  bestand,  und  das  zur  Entfernung  von  gcsiieltcn  Ncu- 
biklungen  aus  dicsen  Teilen  dienen  solltc.  Has  , Speculum  „rcflektierte  die  Liclit- 
s.rahlen  in  der  liicbtung  des  Tumors"  mid  zeigte  glciclizcilig  das  Abbild  dcssciben 
auf  seiner  reflektiercndcn  Obcrflaclic. 

2)  Mai  [land,  Lyon  Medical.  190.5.  No.  15.  p.  828.  Zitiert  nacb  M ankiewicz 
Berliner  klin.  Wocbcnsclir.  1900.  No.  8.  S.  244  ’ 
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kann,  derselbe  habe  klinischc  Laryngoskopic  bewusst  „und  mit  Erfolg“ 
betrieben,  ist  mir  schlechthin  unverstandlicli.  A us  dcm  von  ihm  mit- 
geteiltcn  Protokoll  gcht  nur  bervor,  dass  Baumbs  scinen  S|)iegel  voi- 
der medizinisclien  Gosellschaft  in  Lyon  deraonsti-icrt  und  bei  dieser  Ge- 
legenlieit  gesagt  hat,  man  konne  mittels  desselben  gewissc  Dingo  im 
Nasenraclienraum,  Rachen  und  Kehlkopf  sohen.  Dass  cr  dicselben  aber 
tatsachlich  geselien,  dass  er  „init  Erfolg“  klinischc  Laryngoskopic 
getrieben  habe,  dafiir  fehlt  nicht  nur  jcdc  Spur  eines  Anlialtspunktcs  in 
dein  vorliegenden  spariichen  Material,  sondcrn  dagegcn  spricht  mit 
allergrbJPster  Wahrscheinlichkeit  der  von  Herrn  Mankiewicz  sclbst 
crwahnte  Urastand,  dass  Baumes  in  seinen  vielen  (!)  Publikationcn  und 
Biichern  nic  mehr  (!)  seinen  Kehlkopfspiegel  crwiihnt  liabe.  — Ist  es 
denkbar,  dass  ein  viel  schrcibcnder  Autor  nicmals  mit  cinem  Worte 
einer  von  ihm  selbst  gcinachten  Erfindimg  gedacht  liaben  sollte,  vvcnn  er 
mittels  derselben  „erfolgreich“  gearbeitet  und  ihre  wcittragcnde  Bcdeutung 
erkannt  hatte?  ■ — 

Nein,  Baumes  hat  ebcnsowcnig,  wie  Babington,  Liston,  Avery 
und  andere  „VorlauIer“  Garcia’s  den  Anspruch  darauf,  der  Erfinder 
des  Laryngoskops  genanut  zn  'werdcn.  Ob  es  allein  der  Mangel  an 
Erkcnntnis  der  wahren  Bedeutung  der  Sache  war,  oder  ob,  wie  schon 
Tiirck  (1.  c.)  es  vcrmutet,  es  sich  „einerseits  urn  blossc  Vorschlage  (!) 
handelte  und  andcrerseits  die  wirklich  vorgenommcnen  Vcrsuchc  miss- 
langen  oder  nur  bei  einzelncn  besonders  gceigneten  Individuen  gelangcn“ 
— bleibe  dahingestellt. 

Taisache  ist  es,  dass  alle  diese  praludierenden  Forscher,  mit 
Schopenhauer  zu  sprechen,  dcm  Manne  gleichen,  welcher  eine  Sache 
zufallig  in  die  Hand  nimmt,  und  ihren  wahren  Wert  nicht  erkennend, 
sie  wieder  fallen  lasst.  — So  wenig  ein  solcher  Kurzsichtiger  als  der 
„Finder“  der  Sache  bezeichnet  werden  kann,  so  wenig  ist  irgend  einer 
von  Garcia’s  Yorlaufern  der  „Errmder“  der  Larjmgoskopie.  Wohl 
aber  ist  es  unbestreitbar,  dass  jeder  von  ilmcn,  und  mehrere  andere 
bisher  nicht  namentlich  erwahnte  Forscher  (Bozzini,  Cagniard 
de  Latour,  Senn,  Bennati,  W'arden  u.  a.)  den  Gedanken  gehabt 
haben,  den  Kehlkopf  dcm  Auge  des  Beobachters  durch  Spiegelung  zu- 
gtingig  zu  machen,  und  dass  keinesfalls  — worauf  es  hier  ankommt  — 
die  Prioritiit  dieser  Idee  fiir  Tiirck  oder  Czermak  in  Anspruch  ge- 
nomraen  werden  kann. 

2.  Wer  ist  nun  der  wirkliche  Erlinder  des  Laryngoskops?  — 

Prof.  Kohler  definiert  den  Begrilf  des  Erfinders  folgendermaassen : 
„Erfinder  ist,  wer  eine  technische  Idee  in  durchfiihrbarer 
Weise  erfasst  und  sie  so  in  die  Aussenwelt  geriickt  hat,  dass 
sic  ein  von  ihm  unabhiingiges  Dasein  gewinnt,  vorausgesetzt, 
dass  er  nicht  in  der  Art  sozialwidrig  verfillirt,  dass  cr  seine 
Schopfung  dor  mcnschlichen  Kultur  vcrschli csst“.  Wciterhin 
prazisicrt  cr  seine  spezicllen  Anfordcrungcn  an  die  Erlindung  des 
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Laryiig-oskops,  wio  schoii  im  Kitigangc  crwillint,  in  folgcnclen  Worten: 
„I)ic  Losungsidcc  imisslc  ebon  in  cicr  y\rt  dnrchgcfulirt  werden,  dass  man 
die  anatoniischcn  Selnvicrigkeitcn  systcmatisch  iiberwand,  imd  cinerseits 
geniigend  Licht  in  den  Kehlkopf  warf,  und  dass  andererseits  die  Licht- 
strahlen  in  geniigender  Weise  in  das  Auge  des  Beschauers  zuriick- 
gelangen  konnten.  Es  mussten  die  Hindernissc,  welche  Gaumen,  Ziingo 
und  Kehldeckel  bereiten,  grimdsatziich  gehoben  werden,  so  dass  die 
Entcrsuchung  regclmassig  aosgefiihrt  werden  konnte.“ 

Zii  dieser  Juristischen  Definition  von  der  Erfindung  luge  ich  nocli 
eininal  die  philosophisclie  Definition  Schopenhauer’s  vora  Urheher- 
rccht:  „Nur  wer  eine  Wahrheit  aus  ihren  Grunden  erkannt  und 
in  ihren  Folgen  durchdacht,  ihren  ganzen  Inhalt  entwickelt, 
den  [Jmfang  ihres  Bereiches  iibersehen  und  sie  sonach,  init 
vollem  Bevvusstseyn  ihres  Werthes  und  ihrer  Wichtigkeit, 
deutlich  und  zusararaenhangend  dargelegt  hat,  der  ist  ihr 
Urheber.“ 

Betrachtet  man  die  vorliegende  Frage  auf  Grund  dieser  beiden, 
sich  gegenseitig  ergiinzenden  Definitionen,  so  kann  es  nicht  dem  ge- 
ringsten  Zweifel  imterliegen,  dass  Manuel  Garcia  der  Erfinder  des 
Laryngoskops  ist!  — 

Denn  er  erfiillt  samtliche  Anfordcrungen,  die  sowohl  der  Jurist  wie 
der  Philosoph  an  den  Erfinder,  an  den  Urheber  einer  Wahrheit,  stellen!  — 

Manuel  Garcia  hat: 

a)  Die  technische  Idee  der  Laryngoskopie  in  durchfiihrbarer  Weise 
erfasst  und  sie  so  in  die  Aussenwelt  geriickt,  dass  sie  ein  von  ihm  un- 
abhangiges  Dasein  gewonnen  hat.  Beweis  dafiir  ist,  dass  er  eine  so 
klare  Darstellung  von  der  Technik  der  Laryngoskopie  gegeben  hat,  dass 
Czermak  nach  nur  etwa  vierzehntagiger  Beschaftigung  init 
dein  Gegenstande  (!)  (vgl.  Prof.  Heymann’s  ersten  Artikel  in  No.  1 
dieser  AVochenschrift,  1906)  iinstande  war,  seine  erste,  fiir  die  praktische 
Medizin  bahnbrechende 'Mitteilung  in  der  AViener  raedizinischen  Wochen- 
schrift  zu  veroffentlichen. 

b)  Er  hat  nicht  sozialwidrig  verfahren,  indem  er  seine  Schopfung 
del  menschlichen  Kultur  sofort  erschlossen  hat,  als  er  in  der  Lage  war, 
gleichzeitig  Belege  von  ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  beizubringen.’ 
Beweis  dafiir  ist,  dass  er  seine  Entdeckung  ira  September  des  Jalires  1854 
machte^),  und  seine  epochemachende  Arbeit  „Physiological  Observations 
on  the  Human  Voice“  iin  Miirz  1855  veroffontlichteD- 

c)  Er  hat  die  Liisungsidee  in  der  Art  durcligefiihrt,  dass  er  die 
von  Prof.  Kohler  aufgeruhrten  anatomischen  und  physikalischen  Scliwierig- 
keiten  systcmatisch  iiberwand.  Seine  ganze  eben  genannte  Mitteilung 
an  die  Royal  Society  ist  ein  so  fortlau  fen  dor  Beweis  fiir  die  Richtigkeit 

D Un  (ho  Invention  of  (lie  Laryngoscope.  Trans,  of  (.he  International  Medical 
(-ongress  of  London.  1881.  Vol.  11.  p.  8.  Sejiaratabdriick. 

2)  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London,  1855,  Vol.  Vll,  Heft  13, 
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dicser  Angabc,  dass  ich  die  andcrslautcndo  Angabc  IVof.  Kohler’s  nnr 
enter  der  Voraussetziing  verstehen  kaon  — I’rof.  Koliler  Avird  dies 
sicherlich  bericlitigen,  falls  ich  mich  im  IiTtum  belinden  sollte  — , dass 
er  Garcia’s  Arbeit  nicht  im  Original  gelcsen  und  seine  Kenntnis  von 
derselbcn  nur  aus  zweiter  Hand  geschopft  haben  kann!  — Garcia’s 
Arbeit  ist  betitelt.  worauf  ich  hicr  nachdriicklich  aufmerksam  machen 
muss:  „Physiologischc  (!)  Beobachtungen  tiber  die  menschliche  Stimmc“; 
sie  beruht  auf  einer  Kenntnis  nicht  nur  des  derzeitigen  Wissens  tiber  die 
Anatomic  und  Physiologic  des  menschlichen  Kehlkopfs,  sondern  auch 
der  Literatim  tiber  die  einschlagigen  Fragen,  die  fiir  einen  Nichtarzt 
einfach  staunensw ert  ist,  und  sie  bringt  vor  allem  eine  solche  Fulle 
neuer,  sorgfiiltiger,  von  spiiteren  Beobachtern  besttitigter  Tat- 
sacben,  dass  aus  diesera  einen  Umstande  allein  sonnenklar  hcrvorgelit, 
dass  es  sich  bei  Garcia’s  Beobachtungen  absolut  nicht  um  ein  „Walten 
des  Zufalls“  gehandelt  haben  kann,  sondern  dass  alle  physikalischen  und 
anatomischen  Schwierigkeiten  systematisch  iiberwunden  sein  mussten, 
um  solche  Beobachtungen  iiberhaupt  zu  erraoglichen!  — Wolltc  ich  dies 
cingehend  crortern,  so  mtisstc  ich  einen  grossen  Teil  der  Arbeit  bier 
zum  Abdruck  bringen.  Es  wird  aber,  denke  ich,  geniigen,  wenn  ich 
statt  dessen  hier  Czermak’s  Urteil  abdrucke. 

In  seinen  „Physiologischen  Untersuchungen  mit  Garcia’s  (!)  Kehl- 
kopfspiegel“  0 sagt  dcrselbe  wortlich: 

„Ehe  ich  meine  eigenen  Beobachtungsrcsultate  mitteile,  muss  ich 
die  Resultate  der  ausgezeichneten  (!)  Untersuchungen  Garcia’s  im  all- 
gemeinen  bestiltigen.  Namentlich: 

das  auffallend  weite  Offenstehen  der  Glottis  beim  ruhigen  Atmcn; 
die  iiberraschend  freien  und  raschen  Bewegungen  der  iVrytacnoid- 
knorpcl,  wenn  die  Glottis  zum  Tiinen  verengert  werden  soil; 

die  Verschiedenheit  der  Stellung  des  Kehldeckels  und  seines  Ab- 
standes  von  dem  (sic!)  Arytaenoidknorpel  bei  sonoren  Brust-  und  bei 
den  Falsetttonen,  und  endlich 

die  Unbeweglichkeit  der  falschen  Stimmbander  („which  do  not  (ill 
a generative  part  in  the  formation  of  the  voice“,  p.  220)  fiir  das  Er- 
zeugen  der  Stimme  iiberhaupt,  welches  nach  J oh.  Muller’s  Entdeckung 
in  dor  Tat  nur  durch  die  Vibrationen  der  unteren  odor  Avahren  Stimm- 
btindcr  geschieht  („the  inferior  ligaments,  at  the  bottom  of  the  larynx, 
form  exclusively  the  voice,  whatever  may  be  lts  register  or  its  intensity; 
for  they  alone  vibrate  at  the  bottom  of  the  larynx,  p.  221). 

Garcia’s  weitere  Detailangaben  und  Hypothesen  iiber  die  Bildung 
der  Register  usw.  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  genaucr  ge|iriift,  da 
ich  zunachst  meine  anderweitigen  physiologischen  Beobachtungen  zu 
einem  gewissen  Abschluss  bringen  ’ und  der  Oelfcntlichkcit  iibergeben 
wollte.“ 

1)  Sitzungsbcriclite  der  Matlicm.  Naturw.  Klassc  der  Kaiscrliclion  Akadcmic  der 
"Wissenseliaften.  Wien  1858.  Separatabdruck.  S.  9. 


— f)03  — 


SnwciL  Czcrmak.  Kcin  I'^ichniann  — das  kaiin  ich  llcrra  I’rofc.ssor 
Kohler  versichcni  — , wird  solclic  Krgcbiii.ssc  wic  die  eben  erwalinLen 
in  einem  audereu  Lichte  als  in  dem  einer  „vollendcten  Erl'indnng  im 
Sinne  dcr  Medizin“  ansehen!  — 

Es  ist  an  dieser  Stelle,  wo  meine  laienliafte  Auffassung  der  ganzen 
Erage  am  schiirfsten  von  der  fachmannischen  Prof.  Kohler’s  abweicht. 
Ich  habc  in  den  drei  eben  erdrterten  Pnnkten  seinen  cigenen  juristischen 
Anfordernngen  an  das,  was  man  von  einem  „Erfinder“  verlangen  muss, 
wie  ich  liofTc,  Geniigc  getan;  cs  ist  aber  erst,  wenn  ich  (d)  zu  der 
Frage  komme,  ob  Garcia’s  Anspriiche  an  die  Prioritiit  der  Erfindung 
der  Laryngoskopie  auch  den  philosophischen  Anfordernngen  Schopen- 
hauer’s entsprechen,  wo  eine  prinzipielle  DifTerenz  von  weitgehender 
Bedentung  sich  zwisclien  nns  auftut.  Schopenhauer  verlangt  von 
dem  Urheber  einer  Wahrheit,  dass  er  dieselbe  „aus  ihren  Griinden  erkannt 
und  in  ihren  Folgen  durchdacht,  ihren  ganzen  Inhalt  entwickelt,  den 
Umfang  ihres  Bereiches  iibersehen  und  sie  sonach  mit  vollem  Bewusstseyn 
ihres  Werthes  und  ihrer  Wichtigkeit  deutlich  und  zusammenhangend  dar- 
gelcgt  habe.“  — Allen  diesen  Bedingungen  ist  Garcia  im  vollstcn 
Maasse  nachgekomraen!  — Nicht  ein  Spiel  des  Zufalls  war  es,  dass  er 
die  Laryngoskopie  erfand,  nicht  fiir  einen  engbegrenzten  Zweek  hat  er 
seine  Erfindung  verwertet:  rait  vollem  Bewusstsein  hat  er  jahrelang 
die  ihm  vorschwebende  Idee  zu  verwirklichen  gesucht  und  hat  sie,  als 
er  endlich  den  Lohn  seiner  Beharrlichkeit  erhielt,  mit  vollem  Bewusst- 
sein ihres  Wertes  und  ihrer  Wichtigkeit  der  Kultur  erschlossen! 
— Das  zu  beweisen  bin  ich  gliicklicherweise  in  seinen  eigenen  Worten 
imstande: 

In  dem  unschatzbaren  „Fragraent  einer  Autobiographie“,  wie  er  es 
selbst  nennt,  das  er  auf  die  Anregung  des  unvergesslichen  Sir  James 
Paget  im  Jahre  1881  der  laryngologischen  Sektion  des  XL  internationalen 
medizinischen  Kongresses  zu  London  unter  dem  Titel;  „Ueber  die  Er- 
findung des  Laryngoskops“  vortrug,  linden  sich  folgende  Absatze: 

„Als  ich  begann,  Gesangunterricht  zu  erteilen,  waren  die  physio- 
logischen  Erklarungen,  die  ich  meinen  Schiilern  gab,  rein  empirisch,  und 
fibssten  mir  selbst  kein  Vertrauen  zu  ihren  Resultaten  ein.  Zu  jener 
Zeit-)  waren  die  Stimmphanomene  sehr  unvollkommen  studiert;  so  Avaren 
z.  B.  die  Zahl  der  Register,  ihre  Ausdehnung,  ihre  individuellen  Charakte- 
ristika  in  dcr  Vorstellung  vcrschiedener  Musiker  niclits  weniger  als 
idcntisch.  Die  „Tirabres“  wurden  oft  mit  den  Registern  verwechselt, 
denn  kein  Lehrbuch  des  Gesanges  war  darnals  verulTentlichi,  das  auf 
anatomischen  und  physiologischen  Erwagungen  beruht  hattc.  Immcr  war 
der  Instinkt  — manchmal  gliicklich,  manchmal  irrig  — der  einzige 
Ersatz  fiir  genaues  Wissen. 


1)  1.  c. 

2)  Dios  war  etwa  im  .iahre  18.32.  F.  S. 
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Von  dem  Wnnsclic  hoscclt,  oincn  ziivcrlassigcren  Ldil'aclen  zu  finden 
bcgaim  icii  eincn  Kursus  von  anatomischcn  und  pliysiologiscJien  Stiidicn  (!) 
nnd  voi'onentlichte  die  so  gewonneno  Information,  vcrcint  mit  den  Hesiil- 
taten  ineinor  Erfalining  in  eincr  „Gcsangsmctliodc“ ; manchc  der  tiofsten 
imd  mteressantesten  pliysiologisclien  Fragcn  aber  blioben  mir  noch  un- 
gelost. 

loll  wiinsclitc  ganz  besonders  zu  wissen,  was  die  tatsaclilieJic  Rollo 
sei,  welche  die  Stimmritze  boi  der  Produktion  dor  Stimme  spiele;  aber 
wo  sollte  ich  die  notwendige  Information  linden?  ’ 

Die  Autoren,  welche  iiber  die  Stimme  schrieben,  nahmen  ilire  ideen 
dariiber,  was  die  Aktion  der  gesunden  lebenden  Glottis  sein  kunnte  von 
gelegentlichen  Dinblicken  durch  ausserc  AVunden  oder  von  Deiclien- 
experimenten  oder  von  vivisektorischen  Untersuchungen  her.  Was  die 
akustischen  Gesetze  anbetrifft,  welclie  die  Bewegungen  der  Glottis  rogieren 
so  erklarte  jeder  Schriftsteller  iiber  den  Gegenstand  dieselben  durch 
Analogien  mit  verschiedenen  rausikalischen  Instrumenten.  So  haben  die 
Saitenmstruraente,  die  Blaseinstrumente,  die  Lockpfeife  etc.  etc.  alsVer- 
gieichsobjekte  herhalten  mtissen. 

Diese  beiden  Systerae,  das  induktive  und  das  vergleichende,  obwolil 
derzeitig  die  einzig  moglichen,  fuhrteu  unvcrmeidlich  zu  verschiedenen 
Theorien  seitens  verschiedener  Beobacliter  und  inussten  notwendigerweise 
den  Studierenden  verwirren.  Urn  meine  eigenen  Zweifel  zu  zerstreuen, 
koniite  ich  mir  nur  eine  einzige  Methode  denken,  niimlich:  die  gesunde 
Stiininritze  beim  Singakt  selbst  exponiert  zu  sehen;  aber  wie  konnten 
die  Geheimnisse  eines  so  wohl  verborgenen  Organs  entschlciert  werden? 
— An  einem  Septembertage  iin  Jahre  1854  ging  ich  im  Palais  Royal 
spazieren,  meine  Gedanken  beschaftigt  mit  den  immer  wiederke]irenden"(!) 
und  so  oft  als  unaiisfiillbar  zurtickgedrangten  Wunsche,  als  ich  pltitzlich 
die  beiden  Spiegel  des  Laryngoskops  in  ihren  beziiglichen  Stellungen 
voi  mir  sah,  als  ob  sie  tatsachlich  vor  meinen  Augen  waren.‘^^) 

Das  ist  die  Geschichte  einer  bewussten,  grossen  Erfindung!  Ich 
meine,  Avenn  Schopenhauer  heute  noch  lebte  und  sein  Urteil  daniber 
abzugeben  hatte,  ob  diese  aus  ihren  Griinden  erkannte  und  in  ihren 
1 olgen  durchdachte,  mit  vollem  Bewusstsein  ihres  AA^ertes  und  ihrer 
AVichtigkeit  deutlich  und  zusammenhangend  dargestellte  Idee,  — wie 
sie  Garcia  selbst  am  Schlusse  seines  A^ortrags  nannte  („Thc  laryngo- 
scope in  itself  is  not  an  invention  — it  is  a simple  idea“),  scineu  An- 
forderungen  an  die  Urheberschaft  des  Laryngoskops  entsprache.  — sein 
A’^otum  nicht  zweifelhaft  sein  wiirde! 

Aber  Prof.  Kohler  verlangt  mehr  als  Schopenhauer.  Eiir  ihn 
ist,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  Garcia  als  Erfinder  disqualifiziert, 


r-  beschrcibt  Garcia,  wie  er  zu  Charriere  eilte,  von  dcmsclbcn 

e men  lur  unbrauchbar  gebaltenen  Zalmspiegel  fiir  6 Pranken  crstancl,  mittcls  des.selben 
o r«t!n  ei-sten  Beobachtungen  an  sich  selbst  anstellto  und  so  gliieklicli  war,  bciin 

c seen  Versuche  semen  Kelilkopf  zu  Gesicht  zu  bekommeii. 
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nicht  mir,  vveil,  wie  ci-  irrigcrwciso  annimniL,  dcrsolbo  niclit  alle  anato- 
niischen  Schwierigkcitcn  uberwimclcn  liabc,  sondem  aucb,  wcil  Garcia 
niclit  Aizt“  wai'j  iind  „wcdcr  die  notigen  pathologisclicn  KciintnissCj 
noch  Intcrcssen“  hattc,  „um  bci  soinen  Spiegel vorsueben  medizinisebe 
Zweeke  zii  vcrfolgen“.  Diesen  Ausspruch  tnt  Prof.  Kohler  zur  Be- 
kniftigung  seiner  Behaiiptung,  dass  „die  Kehlkopfbespiegelung  durch 
Garcia  nicht  als  vollendcte  Erfindnng  im  Sinne  der  Medizin  angenommen 
werden“  konne. 

Bei  allem  Pespekt  fiir  Prof.  Kohler’s  grosse  Autoritat  kann  ich 
nicht  umhin,  gegen  dieses  absprechende  Urteil  iind  gegen  die  ganze  Auf- 
fassiing,  die  demselben  zngriinde  liegt,  Einsprach  zu  erheben.  Ich  stelie 
gewiss  anf  dem  Eoden  der  Schopenhauer’sehen  Forderung,  dass  der 
Urheber  einer  AVahrheit  „den  Urnfang  ihres  Bereiches“  iibersehen  haben 
muss,  um  anf  den  Urheberruhm  Anspruch  machen  zu  konnen.  A.ber 
wenn  diese  an  sieb  durchans  berechtigte  Forderung  dahin  ausgedehnt 
und  ausgelegt  werden  soil,  dass  der  Urheber  einer  bedeutsamen  wissen- 
schaftlichen  Erfindung,  der  dieselbe  mit  vollem  Bewusstsein  geraacht  und 
sie  mit  vollem  Bewusstsein  ihres  AA^ertes  und  ihrer  AAh’chtigkeit  in  deut- 
licher  und  zusammenhangender  AA’^eise  der  KuJtur  erschlossen  hat,  des- 
h alb  seines  guten  Rechts  beraubt  werden  soil,  weil  er  nicht  die  notigen 
Detailkenntnisse  noch  Interessen  besitzt,  um  personlich  jiraktische 
Zweeke  anf  einein  seinera  eigenen  fernliegenden  Gebiete  zu  ver- 
folgen,  das  aus  seiner  — unverandert  iibernommenen  — Methode 
den  grossten  Nutzen  gezogen  hat,  und  weil  er  selbst  nicht  der  „Zunft“ 
angehort  — so  habe  ich  hierfiir  nur  die  eine  Bezeichnung:  „Summura  jus, 
summa  injuria“,  und  kann  mich  einer  solchen  Entscheidung  nicht  fiigen! 

Ein  glUcklicher  Zufall  will  es,  dass  ich  die  Berechtigung  des  eben 
Gesagten  durch  ein  unserem  Falle  yollig  analoges  Beispiel  unserer  eigenen 
Tage  erlautern  kann,  welches  gleichzeitig  unwiderleglich  beweist,  dass 
der  arztliche  Stand  die  vorliegende  Prinzipienfrage  bereits  in  einem  dem 
Gutachten  Prof.  Kohler’s  entgegengesetzten  Sinne  entschieden  hat: 

Als  der  Physiker  Prof.  Roentgen  vor  etwa  10  Jahren  gewisse  Licht- 
stiahlen  entdeckte,  welche  in  gerader  Linie  Gegenstiinde  passierten,  die 
his  dahin  fiir  undurchgangig  fiiiyLicht  gehalten  Avorden  waren,  handelte 
es  .sich  fur  ihn  nicht  um  medizinische  Zweeke  irgend  Avelcher  ArtU-  Er 
konstatierle  einfach  ein  neues  physikalisches  Philnomen,  beschrieb 
die  Entdeckung  und  die  Untersuchungsmethode  in  klaren  Worten  und 
illustiierte  seinenlund  durch  cine  Roihe  von  Photographien,  unter  denen 
sich  auch  das  Abhild  einer  menschlichen  Hand  befand,  die  geiuui  so 
auss^h,  als  ob  sic  von  einem  Skelett  aufgenommcn  worden  ware,  AVithrend 


1)  Die  cinzigc,  aiif  niogliclic  niedizinisclic  Verwondung  der  Entdoduing  zielende 
hcrneiEung_  in  I rof  Roentgen’s  erster  Mitteiking  („Eine  neue  Art  von  Strahlcn  “ 
hitzungsbenchte  der\\iirzhnrg^  I>hysikal.-nied.  Gesellseh.,  ES').'3,  Separatabdruclc,  S.  2) 
IS  olgendc:  ..Halt  man  die  Ifaml  zwisclion  den  Entla.dungsapparat  und  den  Scliirm 
so  sieht  man  die  diinlcleren  Schatten  dor  liandluioehcn  in  dem  nur  wonio-  dunkicn 
bcliattcnbild  der  Hand. “ ' '"uon 
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sic  iaisaclilicli  bcim  lcl)ciidcn  Mcnschcn  gcmaclit  worden  war.  Die 
medizinische  Vcrwertung  seiner  grosscii  Entdcckung  iibcrlicss  Roentgen 
als  Nichtarzt  Angcliorigen  dcs  arztlichen  Standcs.  Diesmal  brauchtc 
es  nicht  so  lange  Zeit,  wic  nach  der  Erfindung  des  Laryngoskops,  urn 
die  Acrzte  davon  zu  tiberzeugen,  dass  ilirer  Kunst  von  einein  Aussen- 
stehenden  eine  Gabe  von  hoohstem  Wertc  dargebraclit  worden  sei. 
Unmittelbar  nacli  Prof.  Roentgen’s  Mitteilung  wurde  die  Saclie  von 
Medizinern  in  alter  Herren  Lander  in  die  Hand  gcnominen  iind  Sclilag 
auf  Schlag  ihre  grosse  Bedcutung  liir  die  Diagnose  von  Knochenbruchen, 
Fremdkorpern,  Gicsclnvulstcn  iisw.,  sowie  ihre  Heilwirkiing  bei  Krank- 
heiten  verschiedenster  Art  festgestelit.  Die  Nanien  der  Aerzte,  welche 
sich  uin  die  Ausbildung  der  Methode,  urn  die  Entdeckung  neuer  Arten 
ihrer  Verwendung  verdient  gemacht  haben,  wird  die  Spezialgescliichte 
dieses  neuen  Zweiges  der  Medizin  treulicli  aufbewahren.  Wenn  aber 
hente  die  Fragc  erhoben  wird,  wer  der  Entdecker  der  Methode  ge- 
wesen  sei,  so  wird  niclit  der  Name  des  ersten,  der  sich  init  ihr  zu 
raedizinischen  Zweeken  befasst  hat,  nicht  der  Name  des  ersten,  der 
mittels  ihrer  einen  Knochenbriich  oder  ein  puisierendes  Aneurysraa  ent- 
decktc,  genannt,  sondern  die  ganze  medizinische  Welt  nennt  eioiniitig 
den  Namen  des  Nichtarztes,  dem  sie  diese  grosse  Eifindnng  verdankt: 
denjenigen  Prof.  Roentgen’s!  Der  einlache  Beweis  hierfiir  ist,  dass 
das  Kind,  wie  es  sich  gebiihrt,  auf  den  Namen  des  Vaters  getauft  worden 
ist,  und  dass  die  medizinische  Tenninologie  aller  Lander  die  Entdcckung 
mit  dem  Namen  der  „Roentgenstrahlen“  bezeichnet! 

Genau  ebenso  steht  es  mit  Garcia  und  der  Laryngoskopie  1 Wie 
Roentgen  eine  physikalische,  so  hatte  Garcia  eine  physiologische, 
keiner  von  beiden  aber  eine  praktisch-medizinische  Frage  ira  Auge,  als 
er  seine  Entdeckung  machte.  Wenn  die  praktische  Medizin  in  beiden 
Fallen  schliesslich  raehr  Nutzen  von  der  Sache  gezogen  hat,  als  der 
Kreis,  fiir  welchen  urspriiuglich  die  betreffenden  Mitteilungen  bestimmt 
waren,  so  ist  das  nur  ein  Grund  mehr  fiir  unseren  Stand,  den  beiden 
Nichtarzten  fiir  ihre  Gaben  dankbar  zu  sein,  nicht  aber  sie  des  Erfinder- 
rechtes  fiir  verlustig  zu  erklaren,  weil  sie  beide  nicht  personlich  die 
Sachen  raedizinisch  resp.  pathologisch  weiter  ausgearbeitet  haben.  Yoll- 
endet  waren  ihre  Erfindungen  in  jedem  Sinne,  als  sie  sie  in  die  "Welt 
hinausgesendet  haben.  In  beiden  Fallen  wurden  diese  Erfindungen  von 
der  pathologischen  Medizin  einfach  ubernommen.  Will  man  die  Sache 
ganz  scharf  prazisieren,  so  darf  man  gerechterweise  sagen,  dass  der 
einzige  Unterschied  zwischen  Garcia  und  seinem  niichsten  Nachfolger, 
Tiirck,  der  ist,  dass  ersterer  am  gesunden,  letzterer  am  kranken 
Menschen  untersuchte!  — Der  Erfindcr  des  Laryngoskops  aber  ist 
und  bleibt  Manuel  Garcia,  wic  dies  uicht  nur  die  Lar^mgologcn  der 
ganzen  Welt,  sondern  auch  die  Vertreter  der  Gesamtmedizin  im  vorigen 
Jahre  bei  Gelegenheit  seines  hundertsten  Geburtstages  init  seltener  Ein- 
mutigkeit  anerkannt  haben.  Dass  er  selbst  librigens  sich  klar  dariiber 


507 


war,  (.lass  seine  ICrlindung  prakfciseh-mediziiiische  OodciituDg  bcsiizc, 
geht  cinwandsfrei  aus  doni  Schliissc  seines  oben  zitierten  Vortrags  bei 
Gelegenlieit  des  .Londoner  Kongresses  liervor,  indem  er  direkt  sagt,  dass 
er  den  llerren  Dr.  Mandl  nnd  Dr.  Segond  vorgescJilagen  babe,  die 
„Niitzlichkeit  des  Laryngoskops  fiir  Ifeilzwecke“  zq  erproben.  An 
„Interesse  fiir  medizinische  Zwecke“  also  liat  os  ilim  siclierlicb  nicht 
gefelilt ! 

Ziim  Sclilusse  dieses  yVbschnittos  eriibrigt  es  nocli,  ira  Interesse  der 
historischen  AValirlioit  die  Legende  zii  eriirtern,  dass  Tiirck  die  Laryngo- 
skopie,  ohne  von  Garcia’s  Untersuclinngen  etAvas  zn  wissen,  goAvisser- 
maassen  znm  zweiten  Male  orfunden  babe.  In  die  Welt  sebeint  die- 
selbo  durcb  die  Aeusserung  Prof.  Ludwig’s  an  Czermak  gekommen 
zu  sein,  dass  „ Tiirck  schon  vor  langerer  Zeit  — ohne  von  Garcia’s 
Untersnebungsraetbode  etwas  zu  wissen  — selbstiindig  auf  die  Idee  ge- 
kominen  sei,  vermittels  eines  Spiegelcbens  den  Keblkopf  seiner  Kranken 
zu  untersucben^).“  — Selbst  wenn  das  riebtig  ware,  so  wiirde  es  Tiirck 
niebts  niitzen,  denn  daun  fande  auf  ihn  Prof.  Kohler’s  berbe  Ent- 
sebeidung  Anwendong;  „Der  zweite  Erlinder  als  solcher  bat  im  Bereich 
der  Erllndungsgescbicbte  koine  Erfinderstellung;  der  Mensebbeit  ist  es 
genug,  Avenn  eine  Erfindung  einmal  geraacht  Avorden  ist,  eine  zAvei- 
malige  Erfindung  ist  fiir  die  Mensebbeit  uberdiissig  und  kann  darum  bei 
Seite  bleiben.  Das  ist  fiir  den  Zweiterfinder  bitter,  aber  es  ist  der  Gang 
der  AVeltgeschicbte;  Die  Mensebbeit  bat  dem  zAveiten  Erbnder  als  solchem 
niebts  zu  danken.“ 

Aber  es  liegt  in  Tiirck’ s eigenen  Worten  beredhtigter  Grand  zn 
dem  ZAveifel  vor,  ob  er  Avirklich  den  Garcia’seben  Kehlkoplspiegel 
unabhangig  nacberfunden  babe.  Freilicli  bat  er  spaterhin  LudAvig’s 
Angabe  bestiitigt,  indem  er  in  der  Einleitung  zn  seinem  Lehrbnch  (S.  2) 
sagt:  „Halb  darch  Zufall  war  icb,  ohne  von  meinen  Vorgiingern  zu 
wissen,  auf  die  Idee  verfallen,  einen  kleinen  Spiegel  zur  Untersoebung 
von  Keblkopfkrankheiten  zu  verwenden.  Erst  als  icb  Prof.  Ludwig  im 
Sommer  1857  das  Keblkopfinnere  an  oinem  Individum  meiner  Kranken- 
abteilung  gezeigt  batte,  erfubr  icb  von  Garcia’s  Untersucbungen.“  Das 
ist  unzweideutig  genug.  Aber  wie  reimt  os  sich  mit  folgenden  beiden 
Siitzen,  dem  orsten  und  besonders  mit  dem  dritten,  von  Tiirck’s  eigener 
erstor  Arbeit  iiber  die  ganze  Frage^):  „Seitdom  bokannt  wurde,  dass 
os  Garcia  gelungcn  war,  mittels  eines  kleinen  in  don  Rachen  gehaltenen 
Spiegels  das  Innere  des  Keblkopfos  zu  besebauen,  musston  sebon  vielo 
Aerzto  an  eine  praktisebo  AnAvendung  diesor  Entdeckung  gedaebt 

babon.“ „Icb  babe  im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  zabl- 

roiche  dahin  ziolendo  Exporimonte  an  individuen  meiner  Abtoilung  des 
allgomeinen  Krankonhauses  mit  Spiogeln  vorgenommen,  die  icli  mir,  da- 

1)  Vgl.  die  V.  (lyury'sclic  .Arbcil;  in  No.  1 dicser  Woclicnsclir. 

2)  Der  l\ehlko|pfspicgel  nnd  die  jAIethode  seine.s  ilobrauehs.  Zeitsebrift  der 

K.  K.  tfesellscliaft  der  Aerzte  zu  Wien.  No.  2G.  28.  Juni  1858. 
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liber  (Ion  G 11  rciii’schen  — aiisscr  allgenicincn  Andciiiungon  niclits  bckaiint 
geworden  war,  nach  cigencr  Angabc  anferiigen  ]iess.“  — Die  erst 
/itierte  Aensserung  Tiirck’s  staramt  aus  dem  Jabre  1866,  die  zweite 
ans  deni  Jahre  1858.  Dass  zwisclien  beiden  ein  Widerspruch  bestebt, 
liegt  auf  der  Hand.  1866  behauptet  Tiirck,  ohne  von  seinen  Vor- 
gilngern  ekwas  gewusst  zu  haben,  auf  die  Idee  der  Kehlkopfspiegelung 
verfallen  zu  sein.  Acht  Jabre  vorher  leitet  er  seine  eigene  erste  Arbeit 
mit  den  Worten  ein:  „Seitdera  bekannt  wurde  (!),  dass  es  Garcia  ge- 
lungen  war,  mittels  eines  kleinen  in  den  Rachen  gehaltenen  Spiegels 
das  Innere  des  Kehlkopfs  zu  beschauen,  mussten  sclion  viele  Aerzte  an 
eine  praktische  Anweiidung  dieser  Erfindnng  gedaebt  baben.“  Er  be- 
bauptet  dann  rait  keiner  Silbe,  dass  seine  eigenen  Versuebe  diesem 
Bekanntwerden  vorangegangen  seien,  und  sagt  im  Gegenteil  im  zweit- 
nachsten  Satze,  dass  er  seine  Spiegel  nach  eigenen  Angaben  babe  an- 
fertigen  lassen,  „da  iiber  den  Garcia’seben  ausser  allgemeinen  An- 
deutungen  nichts  bekannt  geworden  war.“  Aus  dem  letzten  Satze  geht 
sonnenklar  liervor,  dass  er  von  den  Garcia’ schen  Untersuebungen  zum 
wenigsten  gehort  batte,  ebe  er  selbst  seine  Beobachtungen  begann! 

Mir  liegt  es  fern,  dieser  Episode  ilbertriebene  Bedeutung  beizu- 
messen.  Da  die  gegenwiirtige  Diskussion  aber  den  Zweek  hat,  endlicb 
definitive  Klarheit  in  die  ganze  Angelegenheit  zu  bringen,  so  halte  ich 
es  fiir  ineine  Pllicht,  zu  zeigen,  auf  wie  schwachen  Fiissen  die  Legende 
stebt,  dass  Tiirck  die  Idee  des  Keblkopfspiegels  aus  sich  selbst 
geschopft  babe. 

3.  Es  bleibt  nun  scbliesslich  noch  die  Frage  zu  untersueben,  v'er 
die  Laryngoskopie  in  die  praktische  Medizin  eingefiibrt  hat? 

Bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  kommt,  Avie  Herr  v.  Gyory 
sebr  richtig  hervorgeboben  bat,  alles  auf  den  Wortlaut  der  Frage- 
stellung  an.  Fragt  man  namlich:  wer  bat  zuerst  den  Keblkopf  bei 
kranken  Menseben  systeraatiseb  untersuebt?  — so  lautet  die  xAntwort 
nnzweifelliaft:  Tiirck.  Diese  Prioritiit  ist  ibm  niemals  von  irgend 
einer  Seite  bestritten  worden  — die  neue  Prioritatsreklamation  fiir 
Baumes  ist  kaum  ernst  zu  nebmen  — und  Czermak  bat  sie  direkt 
bestiitigt.  — Fragt  man  andererseits:  wer  bat  zuerst  die  Benutzung  des 
Laryngoskops  fiir  praktisch-medizinische  Zweeke  offentlicli  empfoblen? 
— so  lautet  die  Antwort  ebenso  unbedingt:  Czermak.  Denn  die 
Publikation  seiner  ersten  Mitteilung:  „Ueber  den  KeblkopfspiegeP'  er- 
folgte  am  27.  Aliirz,  seine  Demonstration  vor  dor  K.  K.  Gosellscbaft  der 
Aerzte  am  9.  April  1858,  und  Tiirck’s  erste  direkte  Mitteilung:  „Der 
Kehlkopfracbenspiegel  und  die  Metbode  seines  Gebraucbs“  erst  am 
28.  Juni  1858,  also  genau  3 Monatc  nach  Czermak’s  erster  Publi- 
kation. — Bei  diesen  Fragestellungen  also  bleibt  die  Sadie  ziemlicb 
unentsebiodon. 

In  Wirklicbkeit  abei-  bandclt  es  sicb  in  dem  Fallo  Tiirck-Czerniak, 
wie  Herr  v.  Gyory  sebr  richtig  betont,  und  wie  aucb  icb  im  Eingange 
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dicscr  Arbeit  liervorgchoben  babe,  viol  Avenigcr  iim  die  Frage,  wem  von 
den  beiden  geuannten  Forschern  cine  zeitlichc  und  saclilich  ininderwertige 
Prioritilt,  als  wcin  das  grosscrc  Vordienst  urn  die  Einluhrnng  der 
Laiyngoskopic  in  die  arzllicbe  Praxis  zukoinmt? 

Wird  die  Frage  in  dieserForin  gestellt,  so  kann  cs  m.  E.  kcinein 
Zweifcl  unterliegen,  dass  die  Palme  Czermak  zuei’kannt  werden  muss. 
Denn  Czermak  hat  von  dem  Augenbiick  an,  seit  welcliem  er  sich  mit 
der  Sachc  bescluiftigte,  mit  wabrhaft  prophetischer  Voraussiclit  „ihrc 
Polgcn  durchdaclit,  iliren  ganzen  Inhalt  entwickelt,  den  Umfang  ihres 
Perciches  iibersehen  und  sie  sonacli,  mit  voJlem  Bewusstsein  ihres  Wertes 
und  ihrer  Wichtigkeit,  deutlich  und  zusammenhangend  dargelcgt“.  Be- 
weise  daftir  sind:  a)  die  Sclmelligkeit,  mit  der  er  sich  die  Garcia’schc 
Untersuchungsmethode  aneignete,  b)  die  Verallgemeinerung  dersclben 
durcli  Einfilhrung  kiinstlichen  Lichtes  und  Benutzung  des  Euete’sehen 
Augenspiegels,  c)  die  Erfindung  der  hinteren  Rhinoskopie,  d)  die  schon 
in  seiner  ersten  Arbeit  ausgesprochene  Ploffnung,  dass  der  Rehlkopf- 
spiegcl  nach  einiger  Zeit  nicht  in  der  Reihe  der  taglich  gebrauchten 
Instrumente  werde  fehlen  diirfen,  e)  der  unenniidliche  Enthusiasmus,  mit 
dem  er  im  In-  und  Ausland  die  Niitzlichkeit  des  Instrumentes  vor  iirzt- 
Jichen  Gesellschaften  demonstrierte,  urn  fur  seinen  Gebrauch  neue  An- 
hiinger  zu  erwerben.  Das  allcs  sind  grosse  und  unvergangliche  A'^erdienstc 
urn  die  Einfiihrung  der  Laryugoskopie  in  die  praktische  Medizin.  — 
Tiirck  andererselts  liat  sich  anfanglicJ]  leider  beinahe  ebenso  bedauer- 
licher  und  schwer  verstandlicher  Kurzsichtigkeit  schuldig  gemacht,  wie 
seine  medizinischen  Yorlaufer  Babington,  Liston,  Avery  und  Baumes. 
AVenn  Prof.  Kohler  meint,  dass  es  „moglich“  sei,  dass  er  auf  die  Er- 
lindung  gcrade  keine  schr  grossen  Hoffnungen  gesetzt  habe,  so  ist  zu 
antworten,  dass  dies  Aveit  mehr  als  eine  blosse  Aloglichkeit  ist.  Es 
ist  ein  in  seinen  cigenen  Worten  dokuinentariscli  festgelegtes  Faktum! 

Dass  er  lange,  lange  Zeit  hindurch  kein  richtiges  A^erstandnis  fiir 
den  Avahren  Wert  der  Sache  gehabt  hat,  erhellt  aus  folgenden  Tatsachen: 
a)  Er  hat  aus  einem  so  ausserlichen  und  leicht  zu  hebenden  Grunde 
Avie  dem  Mangel  an  Sonnenlicht  seine  Studien  unterbrochen.  b)  Sovvohl 
Briicke  Avie  Ludwig  Avaren  ihren  Zeugnissen  zufolge  der  Ansiclit,  dass 
er  die  Sache  ganz  habe  fallen  lassen.  c)  hir  hat  nicht  nur  bei  Gelegen- 
heit  der  ersten  Demonstration  Czermak’s  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  die  gravierende  Aeusserung  getan,  dass  er  „Aveit  entfernt 
sei,  alizu  sanguinische  llolTnungen  von  den  Leistungen  des  Kehlkopf- 
spicgels  in  der  Praxis  zu  hegen“,  sondern  er  liat  — Avas  nocli  weit 
schlimmer  ist,  — diese  Aeusserung  wurtlich  in  seiner  eigenen  ersten 
Arbeit  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  28.  Juni  1858 
wicderholt,  obwohl  mittlcrwcilc  seit  der  Czermak’sehen  Demonstration 
voile  3 Alonatc  verllosscn  waren,  und  er  sichcr  Zeit  genug  gehabt 
hattc,  seine  skeptische  Anschauung  zu  berichtigen.  d)  Er  hat  seinen 
merkwiirdigen  Mangel  an  Vcrstllndnis  fiir  das  Prinzip  der  Sache  Aviederum 
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ein  voiles  Jalir  spilter  — am  28. -livni  1859  — in  der  Allgcra.  Wiener 
med.  Zeitung  dokumentiert,  indem  er  die  von  (j/.ermak  vorgescldagene 
liintere  lllnnoskopie  als  „vollig  widcrsinnig“  bezeiclmete!  — Solclic 
Kiirzsichtigkeit  qualidziert  vralirlicli  nicht  zum  Anspruoh  aiif  den  Nainen 
des  Griinders  einer  neuen  Disziplin! 

Stellt  man,  olme  sich  in  Details  zu  verlieren,  einfach  die  noun  eben 
aufgezahlten,  vollig  unbestreitbaven,  weil  aktenmilssig  festgolegten  Tat- 
sachen  oinander  gegenliber,  so  wird,  meine  icb,  kein  U'nbofangener  zwcifeln 
konnen,  dass  die  Wage  schwer  zugunsten  Czermak’s  herabsinkt.  — 
Ein  einziger  Fiecken  triibt  seinon  Ehrenschild:  auch  wenn  er  der  Ansiebt 
war,  dass  Tiirck  die  Sache  babe  vollig  fallen  lassen,  so  ware  es  docb 
— darin  stimme  ich  rait  Prof.  Plcymann  vollstandig  iiborein  — naebdem 
or  sich  einmal  die  Spiegel,  mit  denen  er  seine  bedeutsamon  Ergebnisse 
erzielte,  von  Tiirck  entlebnt  hatte,  seine  kollegialische  Pflicht  gewesen, 
letzterem  von  seinen  Resultaten  Mitteilung  zu  machen,  ehe  er  diesel  ben 
vor  die  OelTentlicbkeit  brachte!  Manches,  wenn  auch  nicht  alles,  in  der 
Heftigkeit  von  Tiirck’s  Auftreten  gegen  Gzermak  wird  durch  dieses 
Versaumnis  erklarlich  und  entschuldbar.  — • Aber  wie  man  auch  immer 
liber  diesen  Zwischenfall  denken  moge,  er  andert  nichts  an  der  Tatsache, 
dass  Gzermak  sich  urn  die  Einfiihrung  der  Laryngoskopie  in  die  prak- 
tischc  Medizin  unvergleichlich  grossere  Verdienste  erworben  hat,  als 
Tiirck. 

Tiirck’s  Verdienst  urn  die  Laryngologie  liegt  auf  einera  ganz  anderen 
Gobiete.  Wenn  je  ein  Mann  eine  anfangliche  Kurzsichtigkeit  durch  spaterc 
erfolgreiche  Beschaftigung  mit  der  von  ihm  zunilchst  nicht  geniigend 
gewiirdigten  Sache  wieder  gut  geinacht  hat,  so  ist  es  Tiirck!  — Als 
es  ihm  einmal  klar  gevvorden  war,  welche  Bedeutung  dem  kleinen 
Spiegel  zukara,  warf  er  sich  mit  eisernem  Fleiss  auf  die  Sache,  und 
als  das  Ergebnis  seiner  Arbeit  verdankt  ihm  die  Laryngologie  ausser 
zahlreichen  wertvollen  Einzelbeitriigen  das  erste  vollstandige  Lehrbuch 
ihres  Faches,  begleitet  von  einein  vorziiglichen  Atlas,  einWerk,  das  auch 
heute  noch,  40  Jahre  nacli  seinera  Erscheinen,  mit  Recht  als  klas.sisch 
bezeichnet  werden  darf!  — Das  ist  ein  grosses,  ein  unvergiingliches  Ver- 
dienst, fur  welches  die  Laryngologie  Tiirck  stets  zu  tiefem  Dank  ver- 
pflichtet  sein  wird.  Aber  es  liegt  chronologisch  Jahre  hinter  der  Ein- 
fiihrung der  Laryngoskopie  in  die  praktische  Medizin  zuriick  und  ver- 
leiht  seinein  Verfasser  keinen  Anspruch  auf  den  Titel  des  Bogriinders  der 
klinischen  Laryngoskopie,  eine  Ehre,  welche  — darin  stimme  ich  durch- 
aus  Flerrn  v.  Gyiiry  zu  — bei  voller  Erwiigung  der  Sachlage  unzweifel- 
haft  Gzermak  gebuhrt. 

Das  Ergebnis  vorstehender  Ausfiihrungen  mochte  ich  in  folgendc 
Siitze  zusammenfassen; 

1.  Der  Gedanke,  den  inenschlichen  Kehlkopf  durch  Spiegel ung  dom 
Augo  des  Beobachters  zugiinglich  zu  machen,  geht  bis  auf  Levrot  (1743) 
zuriick. 
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2.  Untcr  seinen  zalilreiclicn  Nachfolgern  sind  Babington,  Liston, 
Avery  und  Baumbs  der  tccliniscbeu  Losung  der  Frage  am  naclisten 
gckommen,  ohno  aber  die  praktischc  Brauchbarkcit  der  von  ilmen  em- 
pfohlenen  Methoden  erhartet  zu.  liaben. 

3.  Dor  wirkliclie  Erfindor  dor  Laryngoskopie  ist  Manuel  Garcia, 
der  in  seiner  ersten  Mittoilnng  nicht  mir  seine  Metliodc  klar  besclirieb, 
sonderii  durch  die  Beschrcibung  cincr  grbsseren  Anzabl  neu  von  ihm 
entdccktor  physiologischcr  Tatsachon  den  Bewcis  erbrachte,  dass  seine 
Erlindung  als  oinc  vollendete  zu  betrachten  sei. 

4.  Der  erste,  dor  systeniatisch  kranke  Mensclien  laryngoskopicrte, 
war  Tiirck.  Derselbo  crkannte  aber  anfilnglich  nicbt  die  Bedentiing 
der  Laryngoskopie  fiir  die  praktische  Medizin,  und  seine  wirklichen  Ver- 
dienste  urn  die  neue  Wissenschaft  sind  spateren  Datums. 

5.  Der  Begrtinder  dor  kliniscben  Laryngoskopie  und  Erfinder  der 
liinteren  Rliinoskopie  ist  Czermak. 


XVIlIb. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkung  Prof.  Kohlers  in  Nr.  12 

dieser  Wochenschrift*)^). 

In  seiner  „ Juristischen  Beleuchtiing  des  Falles  Tiirck-Czermak“ 
liatte  Herr  Prof.  Kohler  als  Endergebnis  seines  Gutaclitens  das  erstaun- 
liche  Urteil  gefallt,  dass  es  „keinem  Zweifel  unterliegen  koune“ , dass 
die  Prioritat  der  Erfindung  des  Laryngoskops  Tiirck  zukomme. 

In  seiner  „ Bemerkung “ zii  meinen  Ausfiihrungen  sagt  Prof.  Koliler 
nunmehr;  „Ob  nun  das  Xerhivltnis  zwisclien  dem  Garcia’sclien  Eunde 
und  der  diagnostischen  und  klinischen  Benutzung  der  Spiegel  so  gestaltet 
war,  dass  das  eine  sich  unmittelbar  und  ohne  neue  Erlindungstatigkeit 
aus  dein  anderen  ergab,  dies  zu  entscheiden,  mnsste  und  muss  ich  in 
letzter  Reihe  der  medizinischcn  Wissensehaft  iiberlassen.  Ich  kann  und 
konnte  hier  nur  auf  Grund  medizinischcr  Autoritat  urteilen.“ 

Der  fundamentale  ITnterschied  zwischen  diesen  beiden  Aeusserungen 
liegt  auf  der  Hand.  In  der  ersten  falit  der  Jurist  ein  eigencs  Urteil, 
das  tief  in  die  Geschiclite  der  medizinischcn  Wissensehaft  eingreift,  und 
cinen  verdienten  Mann  kurzweg  seines  Erlinderrechts  beraubt,  in  der 
zweiten  gibt  er  zu,  dass  das  Urteil  iiber  das  Verlialtnis  Garcia’s  zu 
seinen  arztlichen  Nachfolgern  in  letzter  Reihe  der  medizinischcn  Wissen- 
schaft  Iiberlassen  bleiben  mtisse. 

Dieser  Punkt  aber  ist  der  Kernpunkt  der  Diskussion. 

Meine  Opposition  richtete  sich  nur  gegen  den  ebenso  ungewohn- 
lichen  wie  bedenklichen  Umstand,  dass  in  einer  medizinischcn  Frage  der 
nicht  von  beiden  Seiten  zum  Schiedsrichter  erwahlte,  sondern  nur  von 
einer,  direkt  beteiligten  Seite  um  ein  Gutachten  angegangene  Jurist  auf 
Grund  ganzlicher  Verschiebung  der  Fragestellung  imd  einer  selbst- 
gewahlten,  fiir  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Fragen  nicht  aus- 
reichenden  Betrachtnngsweise  ein  Urteil  abgegeben  hatte,  das  mit  den 
Tatsachen  unvereinbar  ist. 

Wenn  Herr  Prof.  Kohler  sich  nunmehr  dahin  bescheidet,  das  Ur- 
teil in  letzter  Reihe  der  medizinischcn  Wissensehaft  zu  iiberlassen,  so 

*)  Veroffentlicht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  190G.  Nr.  14. 

1)  Anmerkung.  Der  in  voriger  Nnininer  dieser Wochensclirifl;  abgedriickt'e  Vortrag 
B.  Fraenkel’s  gelangte  erst  nach  Absendung  meiiies  Manuskripts  an  die  Redaktion 
in  meine  Hilnde  und  konnte  dalier  in  meincr  Erwiderung  niebt  nicbr  beriicksiclitigt 
werden.  ■■  E.  g. 
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bln  ich  vollstandig  befriedigt.  Dcnn  kein  dcnkcnder  Arzt  wird  den 
Kliuiker,  dor  voile  zwei  Jahre  nacb  dem  Ersclieinen  einer  balmbrechenden 
physiologischen  Arbeit  eine  in  derselben  vollig  ansreichend  bescliriebene 
Untersuclumgsmethodc  zur  Untersucliiing  am  Krankenbett  benutzt,  als 
„Erlinder“  der  Metliode  bezeichnen. 

Die  neueu,  miihseJig  znsammengesucliten  Belege  fiir  Tiirck’s  „Er- 
findimgsqiialitat“  ilndern  absolut  niclits  an  der  Tatsache,  dass  Garcia 
imd  niclit  Tiirck  der  Erfinder  des  Kelilkopfspiegels  ist.  Wie  man  solclie 
Dinge  wie  die  Reizbarkeit  von  Briicke’s  Hals,  die  Zweifel  Merkel’s 
an  den  Garcia’scheu  Ergebnissen,  die  anfangliche  Kurzsichtigkeit  der 
Aerzte  als  Gegengcwicht  gegen  die  tatsachlichen  Leistungen  Garcia’s 
ins  Feld  luliren  kann,  erscbeint  mir  ebenso  nuverstandlich  wie  bedauer- 
lich.  Die  Rolle,  welche  die  nicht  genaonte  „medizinische  Aiitoritat“, 
anf  welche  sich  Prof.  Kohler  stiitzt,  hierbei  wie  in  dieser  ganzen  An- 
gelcgenheit  gespielt  hat,  ist  keine  sehr  erbaiiliche.  Sicherlich  ware 
es  ihre  PHicht  gewesen,  den  Juristen  ubcr  die  physiologische  Be- 
deutnng  der  Garcia’schen  Arbeit  anfzuklaren,  ehe  derselbe  sein  Gutachten 
verfasste. 

Hiermit  ist  die  medizinisch-sachliche  Seite  der  Fragc,  anf  die  allein 
es  mir  ankommt,  fiir  mich  erledigt,  und  es  eriibrigt  nur  noch  in  aller 
Kiirze,  die  mir  von  Herrn  Prof.  Kohler  gemachten  Einwendimgen  zu 
erbrtern. 

Nicht  ich  habe,  wie  Herr  Prof.  Kohler  mir  in  seinem  Schlussatz 
vorwirft,  „die  Erkenntnis  des  Richtigen  getriibt“,  sondern  die  Herren 
Prof.  Paul  Heymann  — dessen  Haltiing  in  dieser  Frage  die  merk- 
wiirdigsten  Wandlungen  dnrchgemacht  hat^)  — mid  Prof.  Kohler  selbst 
haben  dies  getan,  indera  sie  in  die  Diskussion  des  Streites  zwischen 
Tiirck  und  Czermak,  die  absolut  nicht  in  dieselbe  gehorigc  Frage 
des  „Erfindertums“  hineingetragen  und  damit  die  gauze  Basis  dor  Dis- 
kussion vcrschobcn  haben.  Denn  weder  Tiirck  noch  Czermak  waren 
die  Erfinder  des  Kelilkopfspiegels,  und  der  durch  Prof.  He ym aim’s 
Ausfiihrungen  angebahnte  Versuch  Prof.  Kohler’s,  ihren  Streit  von  dem 
Gesichtspunkte  der  Frage  des  Erfindertums  zu  belcuchten,  war  infolge 
der  unrichtigen  Fragestellung  von  vornhercin  zum  Scheitern  verurteilt. 

In  Wirklichkeit  handelte  es  sich  bei  dieseni  Streitc,  wie  Herr 
V.  Gybri  und  ich  nachgewiesen  haben  diirften,  weit  weniger  uni  die 


1)  Vgl.  7,.  B.  Paul  ItcymaTin  (Bcrl. 
klinischc  Wochcnschrift,  1905,  S.  364); 

„ . . . . iind  die  Medizin  dankt  ihm 
(sc.  .Manuel  (Jarcia)  die  Erfindiing  und 
folgcrichtigc  Anwendung  des  Keldkopf- 
spiegels  und  somit  die  Schaffung  einer 
neuen  Disziplin,  die  sicli  ausserorcicntlich 
fruclitbringend  und  segcnsreicli  fiir  die 
leidende  Menscldieit  erwicsen  Iuit.“ 


Paul  H e y ni  an n (Berliner  klinisclie 
Woeliensclirift,  1906,  S.  30): 

,.Manuel  Garcia,  der  als  der  erstc 
den  Kehlkopfspicgcl  systcinatiscli  und  fiir 
seine  Zwceke  crfolgrcicli  angcwcmlet  hat, 
liattc  ganz  anderc,  der  praktisclien  Medizin 
und  der  Medizin  iiberliaupt  fernstehende 
gesang.sphysinlogische  Ziclc.  Seine  Unter- 
suchungen  sind  der  praktisclien  .Medizin 
nicht  zu  gute  gekoniincn.“ 


F.  8emon,  .Sninmlung  niisgew aliltpr  ArUollLMi.  I. 
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Priori tiit  cler  Einfiilirung  clcs  2 Jalirc  vorlier  crfundenen  Laryngoskops 
in  die  praktisclie  Medizin,  als  uni  die  Frage,  M'em  von  beiden  das 
grossere  Verdienst  liierbei  zukoinmtp.  FUr  die  Entsclieidung  dieser 
Frage  reiclit  die  juristisclie  Delinition  des  Begriffes  des  Erfinders  ebenso 
wenig  ans,  wie  fiir  die  Bctraelitung  der  ganzen  Angelegenheit  von  einem 
weitcren  Gesichtspunkte.  Fiir  Garcia  selbst  var  — worauf  ich  schon 
in  raeiner  ersten  Arbeit  ausdriicklicli  aufmerksam  gemacbt  liabe  — seine 
Erfindimg  nur  ein  Mittel  zum  Zwecko  der  Erkennung  der  Wahrheit 
liber  die  Rolle  des  Kehlkopls  beim  Singen.  Mit  Beziig  auf  alle  diese 
Fragen  trat  hier  die  Sch openhauer’sche  Definition,  die  ich  als  Aus- 
gangspunkt  und  als  Priifstein  benutzt  habe,  in  ihre  vollen  Rcchte.  Denn 
Schopenhauer  spricht  nicht,  wie  Plerr  Prof.  Kohler  dies  behauptet, 
von  der  „Entdeckung“,  sondern  von  der  Urheberschaft  jeder  wissen- 
schaftlichen  „Wahrheit“  und  auf  der  Basis  seiner  ebenso  klarcn  wie  weit 
gezogenen  Definition  lassen  sich  ebenso  wohl  Fragen  der  Endeckung  wie 
der  Erfindung  ohne  jeden  Zwang  und  ohne  jede  Kiinstelei  erortern.  Dies 
ist  es,  was  ich  in  meiner  Arbeit  zu  tun  versucht  habe,  die  mit  gutem 
Bedacht  die  „Urheberschaft“  und  nicht  die  „Erfindung“  der  Laryngo- 
skopie  betitelt  ist. 

Ganz  ahnlich  steht  es  endlicli  mit  der  von  Herrn  Prof.  Kohler  als 
„vollkommen  verfehlt“  bezeichneten  Heranziehung  der  Rontgen’schen 
Entdeckung  zur  Illustration  der  Verschiedenheit  juristischer  und  medi- 
zinischer  Auffassung  von  der  zur  Urheberschaft  erforderlichen  Quali- 
fikation.  Dass  zwischen  „Entdeckung“  und  „Erlindung“  ein  Unterschied 
bestcht,  war  mir  bercits  vor  Prof.  Kohler’s  beziiglichen  Auseinander- 
setzungen  bekannt;  dass  es  sich  im  Garcia’schen  Falle  um  eine  Er- 
findung, im  Rontgen’schen  Falle  um  eine  Entdeckung  handelt,  ebenfalls. 
Wenn  ich  mir  nichtsdestoweniger  erlaubt  habe,  die  Rbntgen’sche  Ent- 
deckung zur  Klarstellung  meiner  Meinung  heranzuziehen,  und  wenn  ich, 
wie  ich  ohne  weiteres  zugebc,  an  einer  oder  zwei  Stellen  der  beziig- 
lichen  Ausfuhrung  im  Eifer  der  Diskussion  niclit  haarscharf  zwischen 
beiden  unterschieden  habe,  so  geschah  das,  weil  es  fiir  meinen  Zweck 
vollig  gleichgiltig  war,  ob  es  sich  im  einen  Falle  um  eine  Entdeckung, 
im  anderen  um  eine  Erfindung  handelte.  Nicht  die  Vergleichung  der 
Entdeckung  mit  der  Erfindung  war,  wie  jeder  unbefangene  Ijeser  ohnehin 
gesehen  liaben  wird,  der  Zweck  der  Parallele,  sondern  das  vollig 
analoge  Verhaltnis,  dass  im  einen  Falle  der  nichtarztliche  Erfinder, 
im  anderen  Falle  der  nichtarztliche  Entdecker  die  praktisclie  Medizin 
um  eine  wertvolle  Methode  bereichert  haben,  und  dass,  obwohl  beide 


1)  Ich  benutze  diese  Gelegcnheit,  um.  fiir  einen  Ausdruck  in  meiner  ersten 
Arbeit,  der  moglieherweise  missdeutet  werden  konnte,  einen  genaueren  zu  substituieren. 
Ich  liatte  die  Einfiihruug  des  Laryngoskops  in  die  praktisclie  Medizin  gegeniiber 
dem  Gedanken  und  dor  Erfindung  der  Laryngoskopie  als  das  ,,weitaus  geringere" 
Verdienst  bczeichnet.  An  die  Stelle  letzteren  Ausdrueks  wiinsche  ich  die  Bezeichnung: 
das  „weitaus  woniger  originalc“  Verdienst  zu  setzen. 
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Nichtarztc  waren,  soweit  bekannt,  keinc  patliologisclion  Kenntnissc  liatten, 
and  jedcnfalls  persdnlich  niclits  taten,  imi  ihre  Mctlioden  praktiscli  medi- 
zinisch  zu  venvcrten,  die  medizinisclie  Wissenschaft,  cntgcgen  Prof. 
Kohler’s  Anscluuuingcn , ihre  VaLerschaft  uneingeschriinkt  anerkannt 
hat.  Ich  lialte  dcmgeraass  aiicli  diese  Parallelc  vollkommen  aufrecht. 

Damit  stchc  ich  am  Ende  meiner  Tcilnalimc  an  diesor  Diskussion, 
and  habe  zam  Schlasse  gegeniiber  Herrn  Prof.  Kol)ler’s  Belehrang  nar 
noch  za  bemerken,  dass  „Kiilde  bis  ans  Herz  hinan“  ohne  Zweifel  oine 
sehr  wiinschcnswerto  richtcrliche  Eigenschaft  ist,  dass  sie  abcr,  wie  der 
Verlaaf  des  vorliegenden  Ealles  gezeigt  hat,  wenn  sie  nicht  rait  dor  er- 
forderlichen  spcziollen  Sachkenntnis  gepaart  ist,  nicht  davor  schiitzt,  ein 
schiefes  Urteil  za  fallen  and  einem  verdienten  Manne  ein  Unrecht  za  tun. 
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XIX. 


Zur  Geschichte  der  Myxodemfrage*). 


In  der  interessanten  Arbeit:  „Ein  mittels  Schilddruseninjektion  iind 
FiUterung  erfolgreich  beliandeltcr  Fall  von  Myxodema  operativum“,  die  in 
49— 51  der  Deutschen  Woclienschrift  vom  Jahre  1893  verod'entlielit 
Avorden  ist,  gab  0.  Leicht.enstern  eine  historisclie  Darstellnng  des  Ver- 
laufes  der  Myxoderafrage,  die  er  mit  lolgendera  Satze  einleitete: 

„Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  bier  die  wichtigsten  Phasen  hervor- 
zulieben,  welche  die  allmahliche  Erkenntnis  des  Wesens  des  Alyxodeins 
und  seine  in  den  letzten  Jahren  so  uberaus  erfolgreich  gestaltete  Peliand- 
liingsweise  durchlaufen  liat,  und  die  Namen  zu  nennen,  an  vAelche  sick 
die  wichtigsten  Fortschritte  kniipfen.  Ich  halte  eine  solehe,  die  neben- 
sachlichen  Leistungen  iibergeliende  Aufstellung  wirklich  einmal  fiir  notig, 
da  die  kasuistischen  Bericlite  und  die  grosseren  und  grbssten  zusainraen- 
fassenden  Arbeiten  jene  Filden,  welche  schriltweise  von  Erkenntnis  zn 
Erkenntnis  fUlirten,  nicht  iinmer  mit  hinreichender  Scharfe  und  mit  voll- 
stiindiger  historisclier  Gerechtigkeit  aufdecken  und  in  das  richtige  Licht 
setzen.“ 

Der  Sinn  dieses  Abschnittes  ist  oflenbar  der,  dass  der  Verfasser, 
dem  keine  der  bisher  gegebenen  Darstellungcn  der  Geschichte  dor  Frage 
vollstandig  geniigt,  sick  nunmehr  selbst  die  Aufgabe  stellt,  eine  Aufstel- 
luug  zu  geben,  Aveiche  der  historischen  Gerechtigkeit  vollstandig  ent- 
spricht.  Angesichts  dieses  Anspruches  ist  beinahe  mit  Sicherheit  voraus- 
ZLisehen,  dass,  Avenn  die  neue  Darstellung  allerseits  stillscliAveigcnd  als 
einwandsfrei  anerkannt  wird,  sie  kiinftigen  Geschichtsschreibern  der  in 
Kede  stehenden  Frage  als  Ausgangspunkt  ihrer  eigenen  Studien  libcr 
dieselbe  dienen  wird.  Enter  diesen  Umstanden  halte  ich  cs  fiir  meine 
Pllicht,  nicht  nur  in  Wahrung  meines  eigenen  Eechts,  sondern  auch  im 
Interesse  der  historischen  Gerechtigkeit,  gegen  die  Genauigkeit  der  Dar- 
stcllung  Prof.  Leichtenstern’s  in  einem  von  ihm  selbst  als  ausserst 
wichtig  hervorgehobenen  Punkte  Einspruch  zu  erheben.  Ich  Averde  im 
Folgenden  versuchen,  dies  in  moglichstcr  Kiirze  sine  ira  et  studio  zu 


*)  Dieso  bisher  unveroffcntlichte  Arbeit  wiirdo  im  Jalirc  1893  gcschricbcn  iiiul 
Prof.  Leichtenstern  unterbreitet,  der  daraiif,  wic  ich  gern  anerkenne,  cine  kurze 
Bcriclitigung  vcrfasstc.  Dieselbe  erscliicn  in  dor  Ucutschen  Mcdizinisclien  AVoclien- 
sclirift  (1894,  No.  11,  23-  2.51),  sclicint  aber  kaiim  irgendwo  Beaelilung  gefunden  zu 
haben.  Ich  lialto  dalier  die  Veniffcntlicluing  meines  Aufsatzes  im  Interesse  der 
historisclicn  (icreehligkeit  fiir  geboten.  (1911.) 
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lun,  und  wiinscho  sol'ort  ausdriicklicJi  hcrvorzuhoben,  dass  mir  niclits 
ferner  licgt,  als  die  grbssen  und  unvergangiichen  Vcrdienstc  der  bcidcn 
im  Folgenden  namhaft  gemachten  Forscher,  dcr  Ilcrren  Reverdin  und 
Kocher,  inn  die  ganze  Entwicklung  der  Frage  irgendwic  vcrkleinern  zu 
wolleu.  Aber;  amicus  Socrates,  amicus  Plato,  magis  arnica  veritas!  — 

Es  handelt  sich  urn  Folgendes: 

Nachdera  Prof.  Lcichtenstern  in  seiner  Aufstellung  die  Geschichtc 
dcr  Frage  von  1873 — 1882  kurz  skizzirt  und  dabei  dcr  Namen  Gull’s, 
Ord’s,  Charcot’s  und  seiner  Schuler,  JMorvan’s,  Hadden’s  gedacht 
hat,  fahrt  er  wortlich  fort: 

,,1882 — 1883.  Die  Chirurgen  Reverdin  (Genf)  und  Kocher 
(Bern)  entdecken  die  von  ersterem  „Myxoedeme  operatoire“,  von 
letzterera  „Cachexia  strumipriva“  benannte  Krankheit  als  eine  Folgc 
der  Totalexstirpation  der  Schilddriise  und  weisen  die  Identitiit 
dieser  Krankheit  mit  dem  spontanen  Myxodein  nach.“ 

„Mit  dieser  f undamentalen,  bahnbrechenden  Entdeckung 
Revcrdin-Kocher’s  ist  init  cinein  Schlage  die  Schilddriise  in  ihr 
atiologisches  Recht  und  in  den  Brennpunkt  aller  folgenden 
Studien  iiber  das  Myxodein  gesetzt  worden.“ 

Es  ist  diese  Darstellung,  gegen  welche  sich  mein  Einspruch  richtet. 

Der  mit  der  Geschichte  der  Frage  nicht  selbst  vcrlraute  Leser  muss 
aus  den  zitierten  beiden  Siitzen  notwendig  schliessen: 

1.  dass  Reverdin  und  Kocher  die  Identitiit  dcr  von  ihnen  ent- 
deckten  Folgen  der  Totalexstirpation  der  Schilddriise  mit  dem  spontanen 
Myxodein  nachgewiesen  haben, 

2.  dass  beide  Forscher  erkannt  haben,  dass  es  der  Ausfall  der 
Schilddriise  ist,  welcher  die  von  ihnen  geschilderten  Erscheinungen 
veranlasst. 

Beide  Schliissc  aber  wiirden  den  Tatsachen  nicht  entsprechen,  wie 
ich  nunmehr  zu  zeigen  versuchen  werde. 

Am  13.  September  1882  machte  Prof.  J.  L.  Reverdin  der  Societe 
mcdicale  de  Geneve  eine  Mitteilung  fiber  die  „ Accidents  generaux  tardifs“ 
die  cr  nach  Totalexstirpation  der  Schilddriise  beobachtet  hatte.  Ueber 
diese  Mitteilung  erschien  eine  ganz  kurze  Notiz  in  der  „Revue  de  la 
Suisse  romandc“,  1882,  p.  539,  aus  der,  was  die  uns  hier  beschaftigende 
Frage  betrifft,  nur  zu  entnehmen  ist,  dass  der  Vortragende  einige  der 
Symptome  des  spontanen  Myxodems  bei  seinen  geheilten  Strumcktomierten 
beobachtet  hatte  und  zweifelhaft  war,  ob  er  dieselben  auf  Rechnung  des 
Ausfalls  einer  hamatopoetischen  Funktion  der  Schilddriise  oder  auf  Recli- 
nung  einer  Sympathicusreizung  schieben  sollte.  Von  einer  Identitiit  mit 
dem  spontanen  Myxiidem  ist  in  dieser  Mitteilung  niclit  die  Rede. 

Am  4.  April  1883,  dem  ersten  Sitzungstage  dcs  XII.  Congresses 
dcr  Dcutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie,  hielt  Prof.  Kocher  einen  \ or- 
trag  „Ucber  Kropfexstirpation  und  Hire  Folgen“,  der  unter  demselben 
Titcl  etwa  zwei  Monate  spatcr  iin  2.  Heft  des  ,\XIX.  Bandes  von  Ban- 
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gen  beck’s  /\rc]iiv  crschien.  In  cliesem  VorLrage  wird  eine  vollstandige 
Scliilderiing  der  nach  der  TotalexsLirpation  der  Schilddriise  beobachteten 
Folgcerscheinungen  gegeben  nnd  fiir  diesel  ben  der  Name  „Cacliexia  strnmi- 
priva“  vorgeschlagen,  des  spontanen  Myxbdems  aber  mit  keiner  Silbe 
gedacht.  Der  Verfasser  halt  die  von  ihm  beobachteten  Symptome  fiir 
die  Folgc  einer  durch  die  Operation  erzeugten  Atrophic  und  Erweichung 
der  Trachea. 

In  den  drei  Nnmmern  der  „Rcvue  do  la  Suisse  romande“  vom 
April — Jnni  1883  erschien  sodann  cine  liingere  Arbeit  aus  den  Federn 
der  Herren  Jaques  Louis  Reverdin  und  Auguste  Reverdin,  be- 
titelt  „Note  sur  vingt-deux  operations  de  goitre. “ In  der  letzten 
dieser  Nurameru,  der  Juninummer  (die  also  etwa  glcichzeitig  rait  der 
Verbffentlichung  des  K ocher ’schen  Vortrags  erschien),  werden  die  Folgcn 
der  totalen  Kropfexstirpation  ausfiihrlich  besprochen,  nunmehr  die  Iden- 
titat  — Oder,  wie  die  Plerren  Reverdin  sich  vorsichtig  ausdriicken:  „le 
rapprochement  complet“  — mit  dem  spontanen  Myxodem  der  Englander, 
von  dem  die  Verfasser  mittlerweile  durch  eine  Arbeit  meines  friih- 
verstorbenen  Kollegen  Hadden  Kenntnis  erhalten  batten,  nachdriicklich 
hervorgehoben;  nnd  fiir  den  Symptomencomplex  der  Name  „Myxocdcme 
par  extirpation  de  lathyroide“  oder  „Myxoedeme  operatoire“  vorgeschlagen. 
Audi  die  Pathogenese  Avird  ausfiihrlich  diskutiert.  Schliesslich  gelangen 
die  Verfasser,  ohne  eine  hamatopoetische  Funktion  der  Schilddriise  vollig 
in  Abrede  zu  stellen,  zu  dem  Satze  (Separatabdruck  p.  125):  „Si  nous 
tenons  compte  de  cos  fails,  de  I’existence  evidente  de  troubles  vaso- 
moteurs  dans  nos  cas,  comme  dans  ceux  de  myxoedeme,  nous  sommes 
amenes  a faire  jouer  un  role  preponderant  aux  alterations  nerveuses  dans 
la  pathogenie  de  ces  accidents  et  a en  placer  le  point  de  depart  dans  les 
parties  nerveuses  de  la  thyroide.“ 

Die  Reverdin ’schen  Arbeiten  blieben  mir  — wie,  nach  der  ein- 
schlagigen  Literatur  der  Jahre  1882—1883  zu  schliessen,  Avohl  den 
moisten  Fachgenossen  — zunachst  vollig  nnbekannt.  Dagegen  las  ich 
die  Koclier’sche  Arbeit  unraittelbar  nach  ihrein  Erscheinen,  kam  aus 
der  graphischen  Darstellung  der  von  dem  Verfasser  geschilderten  Sym- 
ptoine  zu  derUeberzeugung,  dassKocher’s  „Cachexia  strumipriva“  mit  dem 
spontanen  Myxodem  identisch  sei,  benachrichtigte  hiervon  sofort,  (vgl. 
weiter  unten)  meinen  Freund  Dr.  Ord,  dessen  Interesse  fiir  die  Patho- 
genese der  Krankheit,  die  ihm  ihren  Namen  verdankt,  ich  kannte,  nnd 
benutzte  sodann  die  erste  sich  mir  darbietende  Gelegenheit,  in  der  Cli- 
nical Society  of  London,  der  AViege  des  spontanen  Myxodeins,  einen  aus- 
fiihrlicben  Bericht  iiber  die  Ergebnisso  Prof.  Kocher’s  zu  geben,  im 
Anschluss  an  denselben,  die  — wie  ich  damals  ineinte:  „von  mir  ent- 
deckte  — Identitat  der  Kocher’seheu  „Cachexia  strumipriva“  mit  dem 
spontanen  Myxodem  zu  konstatieren,  und  hieran  iinter  ausfuhrlicher  .Alo- 
tivierung  meiner  Griindo  die  Hypothese  zu  kniipfen,  dass  Cretinismus, 
Myxodem  und  Cachexia  strumipriva  ihre  gemeinsame  Ursache 
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ill  (lein  Verlust  dcr  Scliilddriise  luittcn').  — Dies  geschah  in  der  Sitzung 
der  Clinical  Society  am  23.  November  1883,  nnd  ist  im  British  Medical 
Journal  vom  1.  Dezember  1883,  p.  1073,  ausfiihrlich  bcrichtct'C.  — 

So  wild  nnd  abentcuerlich  ersebien  damals  angesiclits  des  allgemeinen 
Glaubens  an  die  Bcdeutimgslosigkeit  der  Schilddrlisc  diese  Hypothesc 
der  Majoritat  der  Vcrsammlung,  dass  dicsclbc  sich  lebbafter  Heiterkcit 
hingab,  als  ich  meine  Ansiebten  vorbrachtc! 

Dr.  Ord,  der  mir  in  der  Disknssion  last  immittelbar  folgte,  bc- 
riclitete  zimachst,  dass  ich  immittelbar  nach  der  Veroirentlichnng  der 

1)  Brit.  Med.  Journ.  1883.  Vol.  II.  p.  1073.  „Looking  upon  the  whole  question 
from  a broad  point  of  view,  there  appeared  to  be  three  conditions,  closely  allied  to 
each  other  and  having  in  common  either  absence  or  probably  complete  degeneration 
of  the  thyroid  body:  namely  cretinism,  myxoedema  and  the  state  after  total  removal 
of  the  thyroid  body.  In  all  three  states  certain  conditions  of  arrested  development 
of  mind  and  body  were  met  with,  which  looked  upon  in  the  new  light  thrown  upon 
the  subject  by  Professor  Kocher’s  observations,  could  hardly  be  attributed  to 
anything  else  but  to  the  loss  of  the  thyroid  body  common  to  them  all.“ 

2)  Vollig  glcichzeitig  mit  meiner  der  Clinical  Society  gemachten  Mitteilung  kam 
ich  auf  die  Frage  in  meiner  Arbeit:  „Ueber  die  Lahmung  der  einzelnen  Fasergattungen 
des  Nervus  laryngeus  inferior  (recurrens)"  zu  sprechen,  wenn  auch,  der  Natur  der 
Sache  gemass,  dort  nur  in  aphoristischer  Form.  In  No.  48  der  Berliner  klin.  Woehen- 
schrift  vom  26.  November  1883  wird  man  auf  S.  743  folgenden  Absatz  finden:  „Unsere 
Kentnisse  von  der  physiologischen  Bedeutung  der  Schilddriise  sind  bis  auf  die  jiingsten 
Tage  herab  so  minimal  gewesen,  dass  man,  wie  Prof.  K ocher  richtig  sagt,  still- 
schweigend  die  Voraussetzung  gemacht  hat,  es  komme  der  Schilddriise  iiberhaupt  keine 
Funktion  zu!  Nun  hat  sich  aber  ganz  im  Gegenteil  jiingstens  herausgestellt,  dass  die 
Bedeutung  der  Schilddriise  fiir  den  Organismus  eine  ungemein  hohe  ist.  Professor 
Kocher  beobachtete  nach  samtlichen  Fallen  von  T o t a 1 exstirpation  der  vergrosserten 
Schilddriise,  welche  er  vorgenommen,  und  in  welchen  er  die  Gelegenheit  hatte,  die 
Patienten  spater  wiederzusehen,  die  langsame,  aber  — wenn  kein  Rezidiv,  oder  vari- 
ierende  Hypertrophie  einer  accessorischen  Schilddriise  eingetreten  war  — unausbleib- 
liche  Entwicklung  eines  hochst  eigentiimlichen  Symptom enkompl exes,  in  welchem  eine 
hochgradige  Hydroaniimie,  sowie  Veranderungen  der  Gehirnfunktion  (Schwerfalhgkeit 
des  Denkens  und  der  Sprache)  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen.  Prof.  Kocher 
gab  diesem  Symptomenkomplex,  den  er  augenscheinlich  fiir  vollig  unbekannt  hielt,  den 
Namen  Cachexia  striimipriva.  Aus  seiner  klassischen  Beschreibung  geht  aber  mit 
grbsster  Bestimmtheit  hervor,  dass  derselbe  vollig  identisch  ist  mit  einer  neuerdings 
und  zwar  hauptsachlich  von  englischen  Autoren,  namentlich  von  Sir  William  Gull 
und  von  meinem  Freunde  und  Kollegen  Dr.  W.  Ord  beschriebenen  eigentiimlichen 
Krankheit  Erwachsener,  dem  Myxiidem!  — Beiden  Krankheiten  ist  nicht  nur  der 
von  Prof.  Kocher  beschriebene  SymptomenkomiDlex  gemeinsam:  auch  beim  Myxbdem 
spielt  Atrophic  der  Thyreoidea  eine  seit  lange  bemerkte  Rolle!  Da  nun  letzt- 
genaunte  Krankheit  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  Erwachsener  in  mi  t tie  re  n 
Lebensjahren  ist,  und  von  einer  mangelhaften  Entwickelung  oder  Atrophie  und  Er- 
weichung  der  Trachea,  auf  welche  Prof.  Kocher  geneigt  ist,  die  seinen  Totalcxstirpa- 
tionen  folgcnde  Hydroaniimie  zu  beziehen,-  bci  derselben  kaum  die  Rede  sein  kann, 
so  diirften  wir  doch  wohl  genotigt  sein,  auf  die. beiden  Krankheiten  gomeinschaftlichc 
Abwesenheit  der  Thyreoidea  als  das  ursiichliche  Moment  der  Entwicklung^  des 
ganzen  Symptomenkomplexes  zuriickzugreifen,  wenn  auch  der  Modus  operandi  dieser 
Entwicklung  vorderhand  noch  zicmlich  obskur  ist.“ 

3)  Zwei  Tage  spater  schricb  mir  ein  vcrchrter  Senior  jener  Tage,  er  habe  gchort, 
dass  ich  eine  ganz  ncuc  Ansicht  iiber  die  Funktion  der  Schilddriise  vorgcbraclit  habe. 
Da  er  sich  fiir  die  Frage  interessierc,  wiire  er  mir  dankbar,  wenn  ich  ilim  meine  ideen 
kurz  entwiekein  wollc.  Froh,  wenigstens  cinen  anscheinend  vonirtcilsloscn  Dcnkcr 
gefunden  zu  haben,  rekapitulierte  ich  bricflich,  was  ich  in  der  Sitzung  vorgebraeht 
hatte,  erhielt  aber  die  nicder.schmcttcrnde  Antwort:  ,,Schr  intcrcssant,  aber  zu  einfach, 
um  richtig  sein  zu  kdnncn.“  („Very  interesting,  but  too  simple,  to  be  truc!“)  — So 
gcschchen  im  Jahre  des  llcils  1883.  — 
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Koch e r’sclicii  Arbeit  seine  Aufmerksamkeit  auf  die.selbe  gelenkt  und 
ilim  gei’aten  hatte,  an  Prof.  Koclier  zu  sclireiben,  denseiben  auf  die 
Analogie  seiner  FaJle  init  dem  spontanen  Myxodem  aufniei-ksam  zu  machen 
und  ihm  einige  Photograpliien  von  Fallen  sj)ontanen  Myxddems  zu  senden. 
Dr.  Ord  verlas  sodann  einen  Anszug  von  Prof.  Kocher’s  Aniwort  auf 
sein  Schreiben.  Icli  teile  die  beiden  ersten  Siltze  dieser  Anhvort  in 
worlliclier  RUckiibersetzung  aus  dem  engiischen  Bericht  (Brit.  Med.  Journ. 
1.  c.)  mit:  „Nicht  der  leiseste  Zweifel  kann  tiber  die  Analogie  des  j\Iyx- 
odems  und  der  Cachexia  strumipriva  bestehen.  Mir  war  dies  fruher  nicht 
bekannt,  da  icli  nie  einen  Fall  der  Krankheit  gesehen  hatte. “ („I  was 

not  aware  of  it  before,  having  never  seen  a case  of  the  affection. “)  fin 
weiteren  Verlauf  seines  Briefes  sagt  Prof.  Kocher,  dass  ira  Lichte  seiner 
Beobachtungen  die  von  Ord  beim  Myxodem  beobachtete  Atrophic  der 
Schilddriise  eine  viel  hohere  Wichtigkeit  anzunchmen  scheinc,  als  bishcr 
vermutet  worden  war,  und  dass  er  selbst  mehr  und  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung  komme,  dass  die  Tolalexstirpation  der  Schilddriise  die  direktc 
und  geniigende  Ursache  der  Kachexie  sei.  Des  weiteren  verbreitet  sich 
der  Brief  tiber  die  Unwahrscheinlichkeit  der  vasomotorischen  Theoric  etc., 
doch  ist  cs  fiir  unserc  Zweeke  nicht  notwendig  auf  diese  Punkte  hier 
naher  ciuzugehen. 


Aus  dem  obigen,  im  Druck  vorliegenden  Material  ergibt  sich  zuniichst 
zur  Evidenz,  dass  Prof.  Leichtenstern’s  Angabc,  der  zufolgc  Reverdin 
und  Kocher  die  Ideutitiit  des  operative!!  mit  dem  spontanen  Myxodem 
nachgewiesen  haben,  nicht  korrekt  ist.  Es  ist  ganz  unzwcifelhaft 
Reverdin,  der  als  der  erste  diese  Identitat  offentlich  konstatiert  hat; 
wird  ilb'erhaupt  noch  ein  anderer  Name  neben  dem  seinen  in  diesem 
Zusammenhange  genannt,  so  muss  cs  der  mcine  sein,  da  ich  ebenfalls 
die  Identitat  unabhangig  — wic  dies  von  Flerrn  Reverdin  selbst 
direkt  auerkannt  woi'dcn  ist^)  — erkannt,  imd  in  dem  guten  Glaubcn, 
dass  ich  dieselbe  entdeckt  hiittc,  bei  der  genannteu  Gelcgenhcit  in  der 
Clinical  Society  proklamiert  habe.  Keinesfalls  aber  kann  fiir  Prof. 
Kocher,  der,  wie  er  selbst  direkt  zugibt,  erst  aus  dem  Ord’sehen,  durch 
mich  veranlassten  Brief  Kenntnis  von  der  Existenz  des  spontanen 
Myxodems  erhalten  hat,  ein  Anspruch  erhoben  werden,  dass  dcrselbc  die 
Identitat  seiner  Cachexia  strumipriva  mit  einer  Krankheit  nachgewiesen 
habe,  die  ihm  zur  Zeit  der  Abhaltung  und  Yeroffentlichung  seines  Vor- 
trages  vollig  unbekannt  war!  — 

Aber  die  Frage:  wer  hat  zuerst  die  Identitat  des  operativeu  mit 
dem  spontanen  Myxodem  nachgewiesen?  crscheint  mir  als  eine  unter- 
gcordnete  gegentiber  der  viel  weittragenderen:  wer  hat  zuerst  klar  cr- 

1)  „Conti'ibution  it  I’etude  du  myxocdomc.“  Geiif  1887.  p,  3:  .....  . dans  ia 
seance  du  23  Noveinbrc  1883  de  la  Clinical  Society  de  Londres  Ic  doctcur  Felix  Semon, 

nui  ne  CO  nn  aissai  t evidemment  pas  noire  travail,  annoncaii “ (Dio 

gesperrt  gedrucliten  Worlc  sind  von  inir  horvorgclioben.) 
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kamit  uiul  ofl'eiillicli  aiisgesprochcn,  class  Kreiinisimis,  spontanes  und 
operatives  Myxodcni  aiif  cine  gcmcinsarac  Grundursachc  ziiriickzufiihren 
sind,  nnd  class  cliese  Grundursaclie  in  dem  Verlust  der  Schilddriiso 
bestcht?  — — 

Nach  Prof.  Leiclitenstern’s  Darstellung  muss,  wie  sclion  oben 
erwahnt,  jeder  mit  der  Geschichte  der  Frage  niclit  vertraute  Lescr  zu 
der  Auffassung  gelangen,  class  dies  die  Herren  Reverdin  unci  Koclicr 
gevvesen  scieii,  oder  dass  cliese  Forscher,  wenn  sie  selbst  nicht  die  drei 
genannten  Leiden  kurz  und  gut  als  vcrschiedene  Phasen  eines  und  dcs- 
selben  patliologisclien  Prozesses  bezeichnet,  zum  wenigsten  die  Ursache 
des  von  ihnen  entcleckten  Symptomenkomplexes  in  dem  Verlust  der 
Schilddriise  erkannt  Fatten.  Studiert  man  aber  die  Originalarbeiten  der 
beiden  genannten  Autoren,  so  gelangt  man  mit  Notwendigkeit  zu  dem 
Ergebnis,  class  eine  solche  Auffassung  der  wirklichen  Sacldage  ganz  und 
gar  nicht-  entsprechen  wtirde.  Aus  den  Ausfuhrungen  dieser  Arbeiten 
ergibt  sich  vielmehr  iiber  alien  Zvveifel  hinaus,  dass  urspriinglich 
nach  Erwagung  der  verschiedensten  Moglichkeiten  Reverdin  schliess- 
lich  als  Ersache  seines  Myxoedeme  operatoire  vasomotorische  Sto- 
rungen,  Kocher  als  Ursache  seiner  Cachexia  strumipriva  ungeniigendc 
Entwickelung  oder  Atrophie  und  Erweichung  der  Trachea  an- 
gesprochen  hat.  So  grundverschieden  diese  beiden  Aufl'assungen  vonein- 
ander  sind,  so  haben  sie  das  eine  gemeinsam,  class  sie  eben  nicht  im 
Ausfall  der  Schilddriise  den  Brennpunkt  des  Interesses  suchen,  und 
dass,  wenn  eine  von  beiden  die  richtige  Deutung  gabe,  der  gescliilderte 
Symptomenkomplex  durch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Storungen  oder 
Eingriffe,  die  iiberhaupt  nichts  mit  der  Funktion  der  Schilcl- 
clriise  zu  tun  haben,  bedingt  werden  konnte!  — 

Noch  einmal  raoclite  ich  bier  ausdriicklich  liervorheben,  dass  mir, 
indem  ich  dies  konstatiere,  nichts  1‘erner  iiegt,  als  die  Yerdienste  der 
Flerren  Reverdin  und  Kocher  um  die  ganze  in  Rede  stehencle  Frage 
verkleinern  zu  wollen.  Es  kann  nicht  clem  geringsten  Zweifel  unter- 
licgcn,  dass  Hire  Entdeckungen  der  Ausgangspunkt  fiir  die  ganze  iiber- 
raschende  Wendung  gewesen  sind,  den  die  Myxodem-  und  verwandte 
Fragen  seitdem  genommen  haben;  mit  Bewunderung  erkenne  ich  die 
geistvolle  Art  und  Weise  an,  in  der  beicle  in  ihren  Arbeiten  die  Frage 
des  Zusammenhanges  des  von  ihnen  geschilderten  Krankheitsbildcs 
mit  dem  Kretinismus,  die  altc  Frage  nach  der  Funktion  clei'  Schilcl- 
clriisc  usw.  usw.  besprechen;  sicher  hattc  ich  selbst,  ohne  Kenntnis  der 
Kocher’sehen  Schilclerung  seiner  Cachexia  strumipriva  nic  ineine  llypo- 
thesc  aiisgesprochcn;  ebenso  sicher  ist  es,  dass,  wenn  ich  nicht  den, 
wie  sich  nunmehr  herausgcstellt  hat,  richtigen  Schluss  gezogen  hiittc, 
dcrsclbe  kurz  darauf  von  anderer  Seite  gezogen  worclen  Av'arc,  Avie  denn 
auch  tatsachlich,  wenige  Monatc  nachdem  ich  mcine  Hypothose  proklamicrt 
hatte,  Paul  v.  Bruns  — ohne  ZAvcil'cl  olme  Kenntnis  dersclbcn  — clen- 
sclben  Satz,  allerdings  in  engerer  Foi’m,  in  seinem  Vortrage:  „lJeber 
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don  gcgenwarligen  Sland  dcr  Kropfbeliandlung“  (V o 1km arm’s  klin.  Vor- 
tragc,  No.  244,  S.  2082)  ausgesprochen  hat. 

A her  nachdem  das  Alles  gebiilircnd  anerkannt  und  in  Anreclinung 
gebracht  wordcn  ist,  bleibt  die  Tatsaclie  unverriickbar  bcstehcn,  dass 
die  ersten  Arbeiten  der  Herren  Reverdin  und  Koclier  nicht  die 

Schilddriise  als  solchc  in  ihr  iitiologischcs  Recht  eingesetzt  liaben,  und 
dass  der  Satz:  Es  ist  der  Verlust  der  Schilddriise,  welcher  die  gemein- 
same  Ursache  des  Kretinismus,  des  spontanen  Myxiidems  und  der 

Cachexia  strumipriva  bildet  — zura  ersten  Male  von  mir  in  der  Sitzung 
der  Clinical  Society  of  London  am  23.  November  1883  ausgesprochen 
worden  ist. 

Lieser  Satz,  auf  den  ich  mit  gesteigertem  Nachdruck  in  dcr  Sitzung 
derselben  Gesellschaft  am  24.  Oktober  1884  zuriickkam*)  (vgl.  Brit. 
Med.  Journal,  1.  November  1884,  p.  861,  862),  nachdem  inzwischen  eine 
hochwichtige  Beobachtung  von  Paul  von  Bruns  (1.  c.  p.  2079  If.) 
meinen  im  Vorjahre  eingenommenen  Standpunkt  in  wesentlichster  Weise 
befestigt  hatte,  ist  anerkanntermaassen  (vgl.  Report  of  the  Myxoedema 
Committee.  Supplement  to  Vol.  XXI  of  the  Clinical  Society’s  Trans- 
actions, p.  11,  193)  die  direkte  Veranlassung  zur  Niedersetzung  der 

Myxodem-Kommission  der  Londoner  Clinical  Society  gewesen;  er  hat 
den  Anstoss  zu  dcr  fruchtbringenden  Beschaftigung  Horsley’s  mit  der 
Frage  gegeben  und  damit  zur  Begriindung  der  ganzen  gegenwartigen 
Organotherapie  gefiihrt;  er  hat  im  ganzen  weiteren  Verlauf  der  Ent- 
wickelung  der  Frage  eine  Bestatigung  nach  der  anderen  gefunden,  keine 
gltlnzender,  als  den  jetzt  wieder  von  Prof.  Leichtenstern  demonstrierten 

*)  Lebhaft  erinnere  ich  midi  noch  heute  (1911),  fast  30  Jahre  spater,  dass  ich 
meine  Ausfuhrungen  etwa  folgendermaassen  begann:  „Als  ich  vor  einem  Jabre  bier 
eine  Hypotbese  fiber  das  Wesen  des  Myxdderas,  der  Cachexia  strumipriva  und  des 
Krebnismus  vorbracbte,  wurde  vielfach  gelacht.  Es  soli  micb  iVundern,  ob  heute 
meine  Mitteilung  wieder  mit  Heiterkeit  aufgenommen  werden  wdrd.“  Sodann  be- 
ricbtete  ich  den  mittlerweile  veroffentlichten  Paul  v.  Bruns’schen  Fall.  £s  handelte 
sich  in  demselben  um  einen  etwas  lOjahrigen  Jungen  — ich  ziticre  nach  dem  Ge- 
dachtnis  — , der  geistig  und  korperlich  vollstandig  seinem  Alter  entsprechend  cnt- 
wickelt  war,  aber  an  einem  grossen  Kropf  litt,  welcher  starke  Atemnot  verursachte. 
Die  Totalexstirpation  der  vergrosserten  Schilddriise  w'urde  mit  dem  Ergebnis  aus- 
gcfiihrt,  dass  die  Dyspnoli  allerdings  verschwand,  dass  sich  dagegen  alle  Symptome 
des  Myxodems  bei  Erwachsenen  ausbildeten,  und  dass  ausserdem  der  Knabe  nunmehr 
auch,  wie  ein  Kretin,  in  seiner  ganzen  kbrjierlichcn  Entwickelung  zuriickblieb,  Oder 
vielmehr  Eiickschritte  machte.  — 

Ich  wies  darauf  hin,  dass  dieser  Fall  ein  unfrciwilligcs  Experiment  am  Mcnschen 
darstelle,  welches  liber  jeden  Zweifel  hin  meine  Hypothese  bestiitigc,  dass  es  der 
Ausfall  der  Funktion  der  Schilddriise,  und  nichts  als  dieser  Ausfall  sei, 
welcher  die  Symptome  des  Myxiidems,  der  Cachexia  strumipriva  und  des  Kretinismus 
bedinge. 

Als  ich  geendigt  hatte,  erscholl  dicsmal  kein  Lachen.  Nach  einer  liingercn  Pause 
erklartc  vielmehr  der  Prasident,  dass  die  mitgcteilten  Tatsaehen  doch  so  frappicrender 
Natur  seien,  dass  er  glaube,  im  Sinne  der  Gesellschaft  zu  handeln,  weim^  er  vor- 
schliige,  dass  die  ganzc  Frage  des  Myxodems  einer  Kommission  zu  weiterer  Erlorschung 
iibcrwiescn  werden  solle.  Dieser  Vorschlag  wurde  gutgeheisscn,  und  so  vollzog  sich 
die  Niedersetzung  diesci'  Kommission,  deren  Bericht  die  ganzc  Angelcgenheit  in  inehr 
als  crhoffter  Weise  gefordert  hat. 
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Krfolg  dcr  Schilddriiscninjcktion  iind  Fiittcruiig,  wclclicr  beredter  als 
irgcnd  wclche  AVortc  cs  konnten,  den  Beweis  Jlilirt,  dass  cs  nicht  cine 
vasoinotorischc,  sondern  eine  cchtc  Driisenfiinktion,  cine  clicmischc 
ist,  deren  Ausfall  die  Ersclicinungen  des  Myxodems  nach  sich  zieht; 
ziierst  viclfach  bclilclielt  und  bestritten,  reprasentierfc  cr  jetzt,  das 
darf  man  kilhnlich  belianptcn,  die  allgcmeine  Anschauung  iiber  die 
ganze  Frage. 

Alls  alien  diesen  Griinden  ineine  ich,  dass  seine  Erwahnung  in  einer 
Anfstellung  nicht  fehlen  darf,  welche  beansprncht,  jene  Faden,  wclche 
in  dieser  Fi’age  schrittweise  von  Erkenntnis  zu  Erkenntnis  fiihren,  niit 
hinrcichender  Scharfe  und  init  vollstandiger  historischer  Gerechtigkeit 
aufzudecken  und  in  das  richtige  Licht  zu  setzen!  — 


XX. 


Biographische  Beitrage. 

a)  Personliche  Erinnerung-en  an  Rudolf  Virchow.*) 

Dcr  Heransgebcr  cles  „British  Medical  Journal^  hat  mich  aufgefordert, 
zu  dem  Tribut,  der  Rudolf  Virchow’s  wissenschaftlichem  Lebenswerk 
in  diesen  Spalten  gczollt  wcrden  soil,  einige  personliche  Erinneriingen 
an  raeinen  grossen  Lehrer  beizutragen,  und  ich  folge  gern  seinera  Wunsche. 

Es  sind  jetzt  raehr  als  30  Jahrc  verflossen,  seit  ich  Prof.  VirchoAV 
vorgestellt  wurde,  und  ich  werde  die  Gelegenheit  ineiner  Vorstellung  nie 
vergessen.  Kurz  nach  Beendigung  des  deutsch-franzosischen  Krieges  rilt 
ich  im  Berliner  Tiergarten  spazieren,  als  ich  von  einem  meiner  Vcr- 
wandten,  einem  Stadtverordneien,  angesprochen  wurde,  der  von  einer 
stildtischen  Versammlung  in  Gesellschaft  Prof.  Virchow’s  heimkchrtc. 
(Letzterer  war  damals  und  noch  bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  eines  der 
energischsten  und  einflussreichsten  Mitglieder  der  Berliner  Stadtverord- 
neten-Versammlung.)  Mein  Verwandter  stellte  mich  dem  Professor  vor, 
der  sofort  mein  Pferd  als  Vollblut  bezeichnete  und  sich  iiber  seine  Eigcn- 
schaften  derart  verbreitete,  dass  ich  vor  Erstaunen  gar  nicht  zu  mir  kam. 
Wenn  er  autoritativ  iiber  die  letzte  Phase  der  Politik  des  Fiirsten  Bis- 
marck, iiber  die  Kanalisation  von  Berlin,  iiber  neuere  Entdeckungcn 
von  Pfahlbauten  oder  von  Hiinengrabern  in  Pommern,  oder  iiber  cinen 
kiirzlichen  Angriif  auf  seine  Celiularpathologie  gesprochen  hiitte,  so  wiirde 
man  das  angesichts  seiner  wohlbekannten  Universalitat  fiir  ganz  natiir- 
lich  gefunden  haben;  aber  dass  der  Fiihrer  der  Fortschrittspartei  im 
Deutschen  Reichstag  und  im  Preussischen  Landtag,  der  Berliner  Stadt- 
verordnete,  der  Prasident  der  Deutschen  Anthropologischen  Gesellschaft, 
dcr  Professor  der  Pathologischen  Anatomic  an  der  Universitat  Berlin, 
und  das  Mitglied  zahlloser  gelehrter  Gesellschaften,  rait  gleicher  Autoritat 
aiich  die  Charakteristica  eines  Vollblutpferdes  erortcrn  konnte,  — war 
doch  mehr,  als  ich  erwartet  hatte!  — Jedenfalls  crfulltc  mich  die  Episode 
mit  ticfem  Rcspekt  fiir  die  Allgcincinheit  seines  Wissens,  und  dieses  Gc- 
fiihl  nahm  im  Verlauf  der  Jahre  dauernd  zu,  als  ich  das  Gliick  hatte. 


*)  Vcroii'entlicht  als  Boitrag  /.«:  „0bituai‘y.  Rudolf  Virchow,  l\f.  1).  Profes.sor 
of  Pathological  Anatomy,  University  of  Berlin“,  untcr  dem  Titcl  ..Some  Personal 
Reminiscences'*  im  British  Med.  .Journal.  13.  September  1902. 
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in  inimer  h;iufigorcn  iind  inlimeren  Ycrkehr  mil,  ihm  zu  kommen.  Wahrend 
seine  Kenntnis  der  medizinischen  Jateratur  aller  Zeiten  iind  aller  Volkcr 
geradezii  pluinomenal  war,  rausste  man  seine  Vertranthcit  mit  alien  Tagcs- 
ereignissen,  mit  dem  Fovtschritt  dor  allgcmeinen  Wissenschaften,  mit 
Geschichte,  Geographic,  Literatur  und  Kunst  in  ebenso  liohcm  Grade  be- 
wundcrn.  Und  wahrend  es  gewohnlich  schon  als  einc  hochst  anerkennens- 
werte  Leistung  gilt,  einen  einzigen  von  diosen  verschiedenen  Zweigen 
vollstiindig  zii  beherrsclien,  machte  nichts  einen  so  tiefen  Findruck,  als 
dass  sein  Wissen  in  ihnen  alien  ebenso  griindlich  als  allgcraein  war.  In 
dor  Tat  war  eine  TIanpteigenschaft  VirchoAv’s  seine  Gcnaiiigkeit,  und 
einer  seiner  hervorstcchendsten  Charakterziige  der,  dass  er  dieselbe  Ge- 
nauigkeit  im  Denken  und  Ausdruck,  die  ihn  auszeichnete,  von  jedermann 
verlangte,  mit  dem  er  in  Beriihrung  kam.  Seine  kritischen  Eigenschaften 
Avaren,  sozusagen,  instinktiv  und  immcr  auf  dem  „Qui  vive!“  Nur 
selten  liess  er  eine  unvorsichtiger  Weise  in  seiner  Gegenwart  erhobene, 
ungenaue  oder  aufs  Geratewohl  geraachte  Behauptung  voriibergehen,  ohne 
sie  zu  berichtigen,  und  Avenn  seine  eigene  Tiitigkeit  in  Frage  kam,  so  Avar 
er  positiv  unerbittlich  in  seiner  Anfordernng,  dass  seine  Ansicht  mit  ab- 
soluter  Genauigkeit  wiederzugeben  sei.  Ich  babe  einige  Erfahrung 

hicrin  im  Zusammenhang  mit  den  englischcn  Uebersetzungen  seiner 
Adressen  zu  erwerben  gehabt.  Wenn  er  eingeladen  wurde,  eine  Adresse 
in  England  zu  geben,  so  sandte  er  in  der  Regel  sein  Manuskript  behufs 
Uebersetzung  einige  Zeit  vor  seinem  EintrelTen.  Es  braucht  kaum  gesagt 
zu  AA^erden,  dass  nor  Manner  ersten  Ranges  mit  dieser  verantwortlichen 
Aufgabe  betraut  Avurden,  und  tatsaehlich  sind  alle  seine  mir  bekannten 
englischen  Adressen  vorti'elTlich  iibersetzt.  Auch  war  er  selbst  bei  erster 
Kenntnisnahme  der  Uebersetzung  ganz  entzuckt  von  derselben.  Dann 
aber  zog  er  sich  gewohnlich  in  sein  Zimmer  zuriick  — seit  dem  Jahre 
1881  erwies  er  mir  bei  seinen  Besuchen  in  London,  die  Ehrc,  bei  mir 
zu  Avohnen  — und  kurze  Zeit  darauf  horte  ich  ein  leises  Klopfen  an  der 
Tiire  meines  Studierzimmers.  Sobald  ich  dieses  Klopfen  vernahm,  Avusste 
ich,  was  bevorstand,  und  meine  Befilrchtungen  erwiesen  sich  nur  selten 
als  unbegriindet.  Er  hatte  gefunden,  dass  ein  gewisser  Satz  seine  An- 
sicht nicht  genau  genug  wiedergab,  und  hatte  er  einmal  mit  dieser  Kritik 
begonnen,  so  gab  es  kein  TIalten.  Unerbittlich  bestand  er  darauf,  genau 
das  zu  erlangen,  Avas  er  wolltc,  und  ich  erinnere  raich  zum  Avenigstens 
zAvcicr  Gelegenhciten,  bei  denen  or  tatsaehlich  noch  dabei  Avar,  sein 
Manuskript  zu  korrigieren,  Avahrend  sich  seine  Zuhorerschaft  bcrcits  ver- 
sammelte,  und  bei  denen  ich  die  griisste  ScliAvierigkcit  hatte,  ihn  noch 
rechtzeitig  auf  die  Rednertribiine  zu  bringen!  — 

So  bewundernswert  dies  auch  war,  so  liisst  sich,  fiirchtc  ich,  nicht 
in  Abredo  stellen,  dass  seine  Liebe  fiir  Genauigkeit  bisAveilen  auf  einen 
gewi.ssen  Grad  von  Pedantorio  hinauskam.  Wie  oft  trieb  or  durch  sie 
einen  ungliicklichen  Kandidaten,  den  er  priil'te,  direkt  zur  Verzweifhmg, 
Aveil  derselbe  die  Farbe  eiiies  Praparates  nicht  genau  genug  bezeiclmete. 
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imd  sie  als  „rosa“  beschrieb,  walirend  cr  „violett“  liattc  sagen  sollen! 
— Wie  oft  unterbrach  cr  sich  plot/dich  in  der  Mitte  eines  hocliinteressanten 
pathologischen  Vortrags,  in  desscn  Verlaufe  er  einige  illiistriercnde  Pra- 
parate  unter  den  Zuliorern  liatte  zirkulieren  lassen,  und  redete  einen 
arglosen  Studenten  personlicli  in  betraclitlicher  Ansfubrliclikcit  und  niclit 
gerade  in  den  schraeichelliaftcstcn  Ansdriicken  an,  wcil  cr  bemerkt  hatte, 
dass  das  betreffende  ungliickliclie  Individuura  das  Glas,  Avelches  das 
Praparat  enthielt,  etwas  schriig  liielt,  und  weil  er  furclitetc,  dass  der 
Spiritus,  in  welchein  das  Specimen  aufbewahrt  war,  den  Siegcllack,  der 
den  Deckel  yerschioss,  beriibren  und  bescliadigen  kunnte!  — 

In  diesem  Zusaminenhange  mochte  ich  sofort  bemerken,  dass  mein 
lieber  alter  Lehrer  niemals  sehr  sanft  rait  seinen  Studenten  umging,  und 
dass  er  besonders  als  Examinator  entsetzlicli  gefiirchtet  wurdc.  Ich 
babe  inich  oft  gewundert  und  babe  niemals  begreifen  konnen,  warum  er 
gerade  bei  diesen  Gelegenheiten  so  ganzlich  von  seinem  gcwohnlichen 
ruhigen  Wesen  abging  und  die  Unschnldigen  dermassen  verschuebterte, 
dass  viele  von  ibnen  tatsachlicli  das  biseben  Wissen  vergassen,  das  sie 
besassen.  Was  aber  auch  immer  die  Erklarung  sein  mag:  die  Tatsacbe 
bleibt  bestehen.  Die  Zahl  der  beziiglich  dieser  Eigentlimlicbkeit  crzablteu 
Anekdoten  ist  Legion  und  es  mag  in  einer  Denkschrift  wie  der  gegen- 
wartigen  wobl  am  Orte  sein,  wenn  ich  zur  Illustration  des  Gesagten 
einen  Teil  meiner  eigenen  Erfahrungen  berichte,  die  ich  mit  ihm  erlebte, 
als  ich  mein  Staatsexamen  ablegte.  Dabei  muss  ich  vorausschicken,  dass 
er  bei  der  letzten  vorhergehenden  Gelegenbeit,  bei  der  ich  ibn  gesehen, 
niimlich  nach  Bestehen  meines  Doktorexamens  an  der  Universitat  Berlin, 
die  Liebenswiirdigkeit  selbst  gewesen  war. 

Nun  gut,  am  Tage  ebe  mir  die  pathologisch-anatomische  Station 
des  Staatsexamens  bevorstand,  hatte  ich  eine  Mitteilung  von  der  Klinik 
des  verstorbenen  Prof.  Trail  be,  an  welcher  ich  derzeit  als  unoffizieller 
Assistent  fungierte,  im  Pathologischen  Institut  zu  machen.  Virchow’s 
Assistent  war  gerade  bei  einer  Autopsie  beschaftigt,  und  frug  mich,  als 
er  mich  sab,  ob  ich  niclit  am  nachsten  Tage  zur  Priifung  vorgeladen 
worden  sei.  Als  ich  dies  bestatigte,  sagte  er:  „Ich  rate  Ilmen,  sich  dies 
bier  einmal  anzusehen.  Es  ist  ein  Ding,  das  man  nicht  alle  Tage  sieht, 
namlich  ein  melanotisches  Sarkom  mit  zahlreichen  Metastasen.  ^Ver 
weiss,  ob  Ilmen  nicht  gerade  dieser  Gegenstand  zufallen  wird.“  Ich 
dankte  meinem  Freunde  fiir  seine  Giite  imd  erbat  mir  ein  Stiickchen  der 
Geschwulst.  Mein  Wunsch  wurde  bcreitwillig  erfiillt,  und  nach  meiner 
Riickkehr  nach  Hause  untersuchte  ich  den  Tumor  unter  dem  Mikroskop 
und  las  alles  nach,  was  ich  in  meinem  Nachschreibeheft  iiber  Sarkom 
verzeichnet  hatte,  wahrend  ich  Virchow’s  eigenen  Vortriigeu  iiber  diesen 
Gegenstand  lauschte. 

Am  nachsten  Morgen  erschienen  die  acht  zur  Absclilachtung  be- 
stimmten  Opfer  zur  vorgeschricbenen  Zeit,  d.  h.  um  8 Uhr  friih  piinktlich, 
im  Abendanzuge  • — das  war  damals,  und  mag  moglicherweise  auch 
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nocli  jctzt  die  laclierliclic  Sitte  sein  — im  Pcathologischen  Institut.  Die 
Priifung  wurde  gewolinlich  in  der  Woisc  geleilct,  dass  zwoi  der  Kandidaten 
gleiclizeitig  je  eino  Scktion  vomahraen,  dass  zwei  anderc  das  Protokoll 
derselben  unter  dem  Diktat  ihrer  Kameraden  aufschrieben,  dass  zwei 
weitere  mikroskopische  Praparate  anfcrtigtcn,  und  dass  die  beiden  iibrig 
bleibenden  raiindlicli  gepruft  wurden.  Nach  einiger  Zeit  wechselten  alle 
mit  ihren  Beschaftigungen  ab.  Die  Reihenfolgc  des  Beginnes  erfolgte 
durcbaus  nach  dem  Beliebcn  des  Examinators,  so  dass  niemand  im 
\^oraus  wusste,  was  ihm  zunachst  bevorstand. 

Nun  wohl,  wir  warteten  und  warteten  zwei  tbdlichc  Stunden  auf 
den  Lenker  imserer  Geschicke.  (Icli  werde  weiterhin  noch  etwas  ubei' 
Virchow’s  gewohnheitsmassigc  Unpiinktlichkeit  zu  sagen  haben.)  Endlich 
sahen  wir  ihn  durchs  Fenstcr,  den  kleinen  Hiigel  hinanstiirmend,  der 
zur  Tiir  des  alten  Pathologischen  Institutes  fuhrte.  Wir  stellten  uns 
im  Halbkreis  auf  und  empfingen  ihn  mit  einer  tiefen  Verbeugung.  Dime 
es  der  Miihe  fiir  wert  zu  tinden,  auch  nur  ein  einziges  Wort  iiber  sein 
verspatetes  Erscheinen  zu  sagen,  sprach  er  mich  sofort  — und  zwar 
nicht  in  der  gelindesten  Weise  — personlich  an:  „Sie  warten  wohl  auf 
obrigkeitliche  Erlaubnis,  Ihr  Mikroskop  zu  offnen?“  — Angesichts  der 
Tatsache,  dass  ich  nicht  die  leiseste  Idee  davon  haben  konnte,  dass  ich 
zuerst  mikroskopieren  sollte,  war  dies  sicherlich  verbliiffend!  — Natiirlich 
antwortete  ich  nicht,  sondern  machte  mein  Mikroskop  gebrauchsfertig, 
wtlhrend  er  die  anderen  Kandidaten  herumkommandierte.  „Die  beiden 
Herren,  die  das  Mikroskop  zu  brauchen  haben,  kommen  hierher!  Hier, 
Herr  Doktor,  — mich  ansprechend  — ist  etwas  fiir  Sie.“  — Hurrah! 
Es  war  das  melanotische  Sarkoml  — Ich  drehte  mich  um,  auf  der 
Suche  nach  einem  Holzteller,  auf  den  ich  das  mir  von  dem  Professor 
entgegengehaltene  Geschwulstfragment  legen  konnte,  als  ich  wiederum 
seine  Stimme  in  ihrem  sarkastischsten  Ton  horte:  „Das  ist  nun  Avieder 
ganz  wie  Sie!“ 

„AVarum  in  die  Feme  schweifen? 

Si  eh’  das  Gute  liegt  so  nah!“ 

„Wcnn  Sie  nur  die  Gewogenheit  gehabt  hatten,  gerade  vor  sich  zu 
sehen,  so  wurden  Sie  einen  Teller  auf  dem  Tische  vor  Ihnen  erblickt 
haben. “ — Das  war  nun  freilich  wahr  genug,  aber  es  war  doch  sicherlicii 
nicht  sehr  ermutigend.  Ich  nahm  jedoch  mein  Stuck  Tumor  in  Empfang 
und  zog  mich  in  die  Fensternische  zuiiick,  in  der  ich  mein  Mikroskop 
aufgestellt  liatto.  Dort  prapariertc  icli  einen  so  charakteristischen  Schnitt, 
wie  ich  nur  konnte,  und  wartete  auf  den  fiirchterlichen  Augenblick,  wo 
or  zu  mir  kommen  wilrdc.  Inzwisclicn  wiitete  er  unter  meinen  ungliick- 
lichen  Kameraden  lierum,  wie  der  rasende  Ajax  unter  den  Herden  der 
Achiier.  Endlich  horte  icli  seine  Stimme  hinter  mir:  „Was  haben  Sie 
da?“  — Die  gesammeltc  Erfahrung  vielcr  Gcnerationen  liatte  die 
Kandidaten  gelehrt,  dass  man  unter  keincn  Umstanden  damit  beginnen 
diirfe,  eine  Diagnose  zu  geben,  sondern  dass  man  einfach  die  Erscheinungen 
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besclireibcn  miissc.  Demgemass  tat  icli  dies,  wahrend  er  aufinerksam 
das  Praparat  untcr  dera  Mikroskop  mustcrte.  A Is  ich  fcrtig  war,  blickte 
or  auf,  schob  seine  Brille  in  die  Holie,  sail  micli  mit  seinen  stechenden 
Augen  an  nnd  frng:  „Das  sehen  Sie?“  — Ganz  uberrascht  antwortete 
ich:  „Jawohl,  Herr  Gelieiinrat.“  „Ich  nicht!“  war  die  Antwort,  und  ini 
niichsten  Augonblick  war  er  weit  weg,  einen  anderen  Kandidaten  aus- 
scheltend.  — Ich  blieb  ganz  bestiirzt  zurtick.  Es  war  doch  cin  Sarkom, 
und  ich  liatte  ihvn  doch  eine  ganz  richtige  Beschreibung  gegeben?  — 
Endlich  stieg  inir  der  Gedanke  auf,  dass  vielleicht  mein  Praparat,  obwold 
ich  es  fiir  wundersclion  gehalten  hatte,  nicht  gut  genug  fiir  ihn  gewesen 
sei.  So  machte  ich  inich  daran,  mi-t  grosser  Sorgfalt  ein  anderes  her- 
zustellen,  das  wirklich  ausserst  charakteristisch  war.  Nach  etwa  einer 
Stunde  horte  ich  seine  Stimine  von  neuem  hinter  inir:  „Was  liaben  Sie 
da?“  „Dasselbe,  Herr  Geheiinrat,  das  ich  schilderte,  als  Sie  mich  zuerst 
befrugen.“  „Was  war  das?“  Ich  wiederliolte  raeine  Beschreibung.  Er 
sail  wiederuin  auf,  schob  aufs  Neue  seine  Brille  in  die  Hcilie,  sah  inich 
aufs  Neue  an  und  sagte:  „Sie  scheinen  ein  ausgezeichnetcs  Gedachtnis 
zu  besitzen  und  die  Seiten  Hires  Nachschreibeheftes  auswendig  gelernt  zu 
haben.“  Mit  dieser  scharfsinnigen  aber  riitselhaften  Bemerkung  lief  er 
wieder  fort  und  Hess  inich  diesmal  vollstiindig  verdutzt  zurtick.  Ich 
sail  inir  das  Praparat  an,  wie  er  es  unter  dem  Mikroskop  zuriickgelassen 
hatte.  Ohne  Zweifel  war  alles  das  sichtbar,  was  ich  beschricben  hatte. 
AVas  war  nun  zu  tun?  Nach  reiflicher  Ueberlegung  beschloss  ich,  nichts 
zu  tun  und  einfach  die  Entwickeluug  der  Dinge  abzuwarten.  — Nach 
einer  weitcren  Stunde  kam  er  wieder  mit  derselben  Frage  zurtick,  die 
er  schon  zweiinal  an  inich  gerichtet  hatte.  Ich  antwortete,  dass  ich 
nur  wiederholen  konne,  was  ich  vorher  gesagt  habe.  „AA'^ofiir  halten 
Sie  es?“  „Ein  inelanotisches  Sarkom,  Herr  Geheiinrat.”  „Sic  kbnnen 
nach  Hause  gehen.“  — Und  so  endete  der  erste  Tag  ineincr  Priifung  in 
der  Pathologischen  Anatomic,  der  mich  ganzlich  ungewiss  Hess,  ob  ich 
diesen  Teil  befriedigend  bestanden  lititte  oder  durchgefallen  sei.  Nach 
einigen  schr  sttirmischen  Episoden  am  zweiten  Tage  erfuhr  ich  schliesslich, 
dass  ich  durchgekommen  sei,  und  zwar  mit  eincni  sehr  guten  Priidikat, 
aber  ich  kann  ehrlicherweise  iiicht  gerade  behaupten,  dass  diese  bciden 
Tage  zu  den  glticklichsten  meines  Lebens  gezahlt  hiitten. 

Obwohl  Erfahrungen  dieser  Art  fast  ein  halbes  Jahrhundert  hindurch 
die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme  unter  den  Kandidaten  bildeten,  die 
ihr  Staatsexanien  in  Berlin  ablegtcn,  so  war  AH r chow  doch  ausserst 
popular  unter  seinen  Studenten,  und  zwar  besonders  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  seines  Lebens,  in  denen  bercits  der  historische  Heiligen- 
schein  sicli  zu  bilden  begonnen  hatte,  der  in  so  freundlicher  Woise  seine 
letzte  Lebensperiode  verklarte.  Sie  waren  verstitiidig  genug,  in  ilini 
cine  der  grossten  Fignren  unserer  Zeit  zu  sehen;  sie  waren  glticklich 
und  stolz,  seine  Schiiler  zu  sein;  und  sie  gewohnton  sich  daran,  das 
Examen  bei  ihm  als  cin  unangenehmes  aber  unvcrmeidliches  Elementar- 
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ereignis  za  betrachten.  Die  Fcstkoramerse  zu  seinen  Ehren  bei  Ge- 
legenhcit  seines  70.  unci  seines  80.  Geburtstags  legten  beredtes  Zeugnis 
fiir  seine  Popularitat  unter  den  jiingsten  Generationen  der  Studierenden 
ab,  'vvahrend  seine  iilteren  Schuler  ihm  schliesslich  init  wahrhaft  kind- 
licher  Liebe  ergeben  waren.  Nichts  war  z.  B.  riihrender,  als  den  ver- 
storbenen  Dr.  Wilson  Fox  von  Virchow  sprechen  zu  horen.  Ein  so 
bedeutender  Mann  or  selbst  war,  so  sah  er  zu  ihm  wie  zu  cinein  hoheren 
Wesen  auf.  Virchow  selbst  hatte  seine  friiheren  Assistenten  sehr  gern 
und  war  auf  sie,  wie  er  dies  wohl  sein  durfte,  sehr  stolz.  Wenigen 
Lehrern  ist  es  beschieden,  eine  solche  „Schule“  von  hochbedeutenden 
Mannern  heranzuziehen,  Avie  ihm  dies  gelang,  und  wenn  immer  er  von 
seinen  friiheren  Assistenten  sprach,  so  geschah  dies  mit  vaterlicher 
Liebe  und  Stolz.  Und  wie  hiitte  dies  auch  anders  sein  konnen,  wenn 

— urn  nur  ein  paar  Namen  zu  nennen  — solche  Leute  unter  ihnen 
waren,  wie  Colinheim,  v.  Recklinghausen,  AValdeyer,  Ponfick 
und  Grawitz?  ■ — • 

Ueberhaupt  inusste  man,  urn  meinen  lieben,  alien  Lehrer  in  seiner 
sanftesten  und  heitersten  Stimmimg  zu  sehen,  mit  ihm  in  seinem  Familien- 
kreise  und  unter  Freunden  zusammen  sein.  Bei  grossen  offentlichen  Zu- 
sammenkiinften,  wie  bei  den  Internationalen  Medizinischen  Kongressen, 
zu  deren  stetigen  Besuchern  er  gehorte  und  bei  denen  er  naturgemass 
den  Mittelpunkt  des  Interesses  bildete,  Avar  er  freundlich  und  liebens- 
Aviirdig  genug,  wenn  er  auch  gelegentlich  Leute,  die  nicht  den  geringsLen 
denkbaren  Anspruch  an  seine  Zeit  und  Aufmerksamkeit  batten,  die  sich 
aber  trotzdem  an  ilm  herandningten,  in  ausserst  kurzer  und  nicht  miss- 
zuverstehender  Weise  abfertigte.  Im  Laufe  medizinischer  oder  politischer 
Diskussionen  Avar  er,  Avenn  man  den  Lowen  in  ihm  geweckt  hatte,  ein 
Avahrhaft  fiirchterlicher  Gegner,  der  seine  Widersacher,  kaum  lauter 
sprechend  als  gewohnlich,  durch  die  Gewalt  seiner  unerbittlichen  Logik, 
seiner  genauen  Information  und  seiner  eisigen  Ironie  vernichtete,  wahrend 
bei  anderen  Gelegenheiten,  bei  denen  er  es  verschmahte,  selbst  in  die 
Arena  hinabzusteigen,  sein  halb  amiisierter,  halb  sarkastischer  Gesichts- 
ausdruck  allein  hinreichte,  seine  Opponenten  in  Verwirrung  zu  bringen. 

— Aber  die  anziehendsten  Seiten  seines  Charakters:  seine  Liebe  fiir 
seine  Familie,  seine  Nachsicht  Freunden  gegeniiber,  seine  ritterliche 
Freundlichkeit  fiir  Frauen  — enthiillten  sich  nur  wenigen,  besonders  be- 
giinstigten.  Seine  Familie  betete  ihn  einfach  an,  seine  Gattin,  die  treue 
Gefahrtin  Avahrend  mehr  als  50  Jahren,  hatte  keinen  anderen  Gedanken 
als  an  ihn,  und  diejenigen,  die  er  mit  seiner  Freundschaft  beehrte,  Avett- 
eiferten  mit  einander,  ihm  seinen  Lebensweg  so  leicht  zu  machen,  als 
sie  konnten. 

Er  war  stets  ein  treuer  Freund  Englands.  Verschiedene  Umstiinde 
vercinigten  sich,  um  seine  Vorliebe  fur  dieses  Land  zu  bestarken.  Zu- 
naclist  appellierton  die  liberalen  Einrichtungen  Grossbritanniens  an  seinen 
eigenen  politischcn  Instinkt.  Er  war  zu  einer  Zeit  aufgeAvachsen,  in 
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welcher  cler  ganze  Kontinent  von  Europa  unter  der  Reaktion  litt,  welche 
deii  Napoieonischen  Kriegen  folgte,  und  zu  der  England  allein  das 
Bollwerk  politischer  Freiheit  war.  Er  selbst,  der  Vorkiimpfer  der  An- 
spriiche  des  gebildetcn  Mittelstandes  an  eine  Stellung  und  Anerkennung 
im  politischen  Korper,  die  sehr  verschieden  von  derjenigen  war,  die  ihm 
von  dem  bureaukratischen  und  feudalen  Regime  eingeraumt  wurde,  das 
in  Preussen  vor  1848  herrschte,  und  ein  Martyrer  der  Ueberzeugungen, 
die  er  furchtlos  ausspracli,  nachdem  er  den  Plungertyphus  in  Schlesien 
im  Jabre  1846  aus  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hatte,  — sah 
seine  eigenen  Ansichten  von  biirgerlicher  Freiheit  in  England  verwirklicht, 
und  bewunderte  es  schon  aus  diesem  Grunde.  — Zweitens  land  er,  der 
mit  der  medizinischen  Literatur  aller  A^olker  und  aller  Zeiten  vertraut 
war,  viel  in  den  Schriften  verschiedener  britischer  alter  Autoren,  das 
seine  eigene  Denkweise  sympathisch  beriihrte.  So  erinnere  ich  mich 
wohl,  wie  er  stets  seinen  Studierenden  John  Goodsir  als  Muster  eines 
eifrigen  und  genauen  Beobachters  vorhielt;  so  werden  sich  viele  der 
Leser  dieser  Zeilen  des  beredten  Tributes  erinnern,  den  er  in  seiner 
Croonian  Lecture  den  Leistungen  Glisson’s  zollte.  — Brittens  hatte 
er  viele  ergebene  englische  Freunde,  deren  Gefiihle  personlicher  An- 
hanglichkeit  er  warm  erwiderte.  Ich  habe  bereits  Wilson  Fox  genannt; 
weiterhin  sind  Horsley,  Sir  James  Paget,  Lord  Lister,  Dr.  Pye- 
Smith  namhaft  zu  machen.  Er  hatte  ferner  eine  sehr  hohe  Ansicht 
von  dem  armen  Kanthack,  den  wir  viel  zu  frith  verloren  haben,  und 
von  Mr.  Shattock,  dessen  Praparate  im  Museum  des  St.  Thomas- 
Hospitals  er  nie  miide  wurde,  enthusiastisch  zu  preisen.  Mit  Sir  James 
Paget  und  dessen  Familie  verband  ihn  eine  beinahe  lebenslange  Freund- 
schaft,  und  es  war  in  hohein  Grade  rilhrend,  als  Sir  James,  der  sich 
langst  von  jeder  Teilnahme  an  gesellschaftlichen  Funktionen  zuriick- 
gezogen  hatte,  kurz  vor  seinern  Tode  bei  Virchow  vorfuhr,  um  ihm 
einen  Besuch  zu  machen,  und  als  letzterer  auf  die  Strasse  kam,  um  mit 
seinern  alten  Freunde  einige  freundliche  Worte  zu  wechseln.  Ebenso 
riihrend  war  es,  als  Virchow  bei  Gelegenheit  eines  kleinen  Diners,  das 
er  am  Tage  nach  seinern  80.  Geburtstage  seiner  Familie  und  einigen 
wenigen  intimen  Freunden  gab,  den  Errungenschaften,  die  wir  Lord 
Lister  zu  verdanken  haben,  eine  so  warme  Huldigung  zollte,  dass 
letzterer  nicht  seine  Tranen  zuriickhalten  konnte.  Nichts  erhabenderes, 
nichts  ergreifenderes  liess  sich  denken,  als  dieser  Tribut  aufrichtiger  Be- 
wunderung,  den  ein  grosser  Mann  einem  anderen  darbrachte!  — Endlich 
kann  ich  zur  Erklarung  von  Virchow’s  besonderer  Vorliebe  fiir  England 
bezeugen,  dass  er,  wie  er  dies  mir  gegeniiber  mehr  als  einmal  aus- 
sprach,  ausserst  dankbar  fiir  die  Warme  des  Empfanges  war,  der  ihm 
jedesmal  zuteil  wurde,  so  oft  or  zu  uns  kam.  Viele  Leser  dieses  Memoirs 
werden  sich  erinnern,  dass  seine  beiden  letzten  Besuche,  namlich  die, 
als  er  die  Croonian-  und  die  Huxley  Lectures  gab,  wahren  Triumph- 
ziigen  glichen.  Er  zahlte  die  Beweise  von  Ergebenheit  und  Enthusiasmus, 


531 


die  er  bei  dieseii  Gelegenlieiten  cmpfing,  zu  seinen  werLvolisten  Er- 
inneningen. 

Erholungcn  gab  es  fiir  ihn  nur  wenige.  Er  war  niemals  irgend 
eincr  Form  von  Sport  crgcben  nnd  arboitcto  imaufhorlich  sogar  wahrend 
seiner  sogenannten  Fericn.  Sein  Pflichtgeiuhl  ging  allem  anderen  vor, 
und  selbst  als  er  den  Zenith  seines  Euhines  crreicht  hatte,  betrachtete 
or  niemals  irgend  eine  Art  von  Arbeit,  die  mit  seinen  Pllichten  zu- 
sammenhing,  als  unter  seiner  Wiirde  stehend.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
ungemein  cliaraktcristisch,  dass  er  mehr  als  50  Jalire  lang  personlich 
und  mit  der  giossten  Gewissenhaftigkeit  die  Korrektur  jedes  einzigen  in 
seinem  „Archiv  fiir  Pathologische  Anatomie“  veroffentlichten  Artikels 
las!  — Wie  viele  Eedaktenre  konnen  wohl  dasselbe  von  sich  sagen?  

Ich  babe  beilauflg  seine  ge^ohnheitsmassige  Unpunktlichkeit  erwahnt. 
Ziir  Zeit,  als  ich  in  Berlin  studierte,  bildete  dieselbe  einen  Gegenstand 
grosser  Elage,  zuraal  mit  Bezng  auf  seine  Lehrpflichten,  und  es  lasst 
sich  nicht  leugnen,  dass  es  sehr  argerlich  war,  wenn  das  Eollegium,  dem 
man  als  dem  interessantesten  in  der  Arbeit  dcs  Pages  entgegensah,  oft 
durch  das  spate  Erscheinen  des  Fortragenden  unbillig  verkurzt  vvurde 
Oder  selbst  ganz  wegfiel.  Aber  wie  konnte  dies  anders  sein  bei  der 

ausserordentlichen  Tatigkeit  dieses  ausserordentlichen  Mannes?  Sein 

Tag  war  nicht  der  Tag  einer  gewohnlichen  Person;  er  drtingte  in  ihn 
die  Tatigkeit  mehrerer  fleissiger  Leute  zusamraen!  — 

Es  sei  mir  gestattet,  einen  solchen  Tag  zu  skizzieren.  Er  begann 
mit  einera  Examen,  das  von  8-10  dauerte,  hielt  einen  raikroskopischen 

Kursus  von  10 — 12  ab,  las  ein  Kollegium  von  12 — 1,  war  von  2 5 im 

Reichstag,  von  5 — 6 in  der  Stadtverordnetenversammlung,  von  6 7 in 

einer  Kommissionssitzung  des  Preussischen  Landtags,  und'  prasidierte  von 
7—9  der  Berliner  Medizinischen  oder  der  Anthropologischen  Gesellschaft 
Oder  hielt  wahrend  dieser  Stunden  einen  popularen  Vortrag  oder  war 
wieder  in  Kommissionssitzungen  ttitig. 

3Iit  Recht  kann  man  mich  hier  fragen:  Aber  wo  blieb  die  Zeit  fiir 
seine  Mahlzeiten?  A\o  die  Zeit  fur  seine  enorme  schriftstellerische  und 
redaktionelle  latigkeit?  Wo  sein  Familienleben?  — Ja,  das  war  eben 
das  Ratsel  fur  alle,  die  das  Privilegium  batten,  ihm  naher  zu  treten!  — 
Erne  der  Erklarungen  fur  seine  tiberraenschliche  Tatigkeit  ist  die,  dass 
er  unvefgleichlich  weniger  Schlaf  brauchte,  als  die  meisten  Sterblichen. 
Uahrend  meiner  Studienzeit  in  Berlin  horte  ich  oft  als  eine  Art  Legende, 
c ass  er  niemals  mehr  als  5 Stunden  schliefe.  Als  ich  spater  das  grosse 
Gliick  hatte,  in  seinem  Familienkreis  Zutritt  zu  linden,  frug  ich,  ob  dicse 
Legende  auf  Wahrheit  beruhe,  und  erfuhr  zu  meinem  Erstaunen,  dass 
sie  oft  weit  hinter  der  AVahrheit  zuriickbliebe  und  dass  er  mehr  als  ein- 
mal,  wenn  er  • selbst  fiir  ihn  — ausnahmsweise  viel  zu  tun  hatte, 
iiberhaupt  nicht  zu  Bette  ginge,  sondern  die  ganze  Nacht  hindurch  arbeitete! 
Alle  Ehren  einem  Manne,  der  sich  derart  fiir  das  olfcntliche  Wohl  auf- 
opfert,  und  jcgliche  Entschuldigung  fiir  seine  unvermeidliche  Unpiinkt- 

34* 
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liclikeit!  — Peclanton  mogen  einwcrfen,  dass  ein  Mann  nicht  mehr  iiber- 
nehraen  sollc,  als  er  piinktlich  eriullen  konne;  aber  wiilirend  dies  fur 
gewohnliche  Menschen  richtig  genug  ist,  lautet  die  Antwort  in  Virchow’s 
Fall  dass  die  Welt  in  vielen  Beziehungen  arraer  geblieben  ware,  hiitte 
dieser  einzige  Mann  sich  auf  die  Tatigkeit  eines  gewolmlichen  Professors 
beschrankt  und  nicht  den  Glanz  seiner  Personlichkeit,  seines  erhabenen 
Geistes  seiner  unbestechlichen  Logik  der  Politik,  der  stadtischen  Ver- 
waltnng,  der  Anthropologic,  der  Ethnologic  und  hundert  anderen  Zweigen 
inenschlichen  Denkens  zugute  koinmen  lassen!  — Wenn  ein  paar  Details 
seiner  Routinetatigkeit  notwendigerweise  unter  der  physischen  Unfahig- 
keit  litten,  in  inehreren  Platzen  zugleich  zu  sein,  so  gewann  das  ganze 
Menschengeschlecht  durch  die  Verwendung  dieses  Meistergeistes  fiir  so 
viele  verschiedene  raenschliche  Interessep.  In  der  Beschreibung,  die  ich 
im  letzten  Jahre  in  diesera  Blatte  von  der  Feier  seines  achtzigsten  Ge- 
burtstages  gab,  machte  ich  ganz  besonders  daraiif  aufmerksam,  dass 
nichts  bei  den  Ehrenbezeugungen,  welche  die  Vertreter  aller  Kulturstaaten 
diesem  Grossmeister  der  Wissenschaft  erwiesen,  grbsseren  Eindruck  ge- 
macht  habe,  als  die  Allgeineinheit  der  Interessen,  in  welchen  die  Mensch- 
heit  dein  einstiramigen  Urteil  zufolge  aus  seiner  Tatigkeit  Nutzen  ge- 
zogen  habe. 

Er  war  bei  jener  Gelegenheit  so  frisch,  so  unermiidlich,  dass  wir 
alle  lest  hofften,  er  wiirde  nns  noch  viele  Jahre  in  all  der  wunderbaren 
Frische  seines  Geistes,  in  der  nicht  weniger  wunderbaren  Elastizitat  seines 
Korpers  erhalten  bleiben.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieser  SOjahrige 
Greis  wahrend  seiner  sogenannten  „Ferien“  eine  wissenschaftliche  Reise 
unternahm,  die  ihn  von  Berlin  nach  London  und  Edinburgh,  von  Edin- 
burgh nach  der  Wallachei,  von  der  Wallachei  nach  Breslau  und  von  dort 
nach  der  Schweiz  fiihrte,  war  nicht  weniger  erstaunlich  als  die  Tatsache, 
dass  er  an  seinem  achtzigsten  Geburtstag  ohne  jede  schriftliche  Notiz 
vor  ihm  einen  fast  zweistiindigen  mit  historischen  Daten  iiberfullten  Vor- 
trag  hielt,  in  welchem  er  seine  Ansichten  liber  die  Entwicklung  der 
Medizin  und  liber  sein  Verhaltnis  zu  den  letzten  Phasen  dieser  Ent- 
wicklung darlegte. 

Und  jetzt  ist  er,  so  bald  darauf,  uns  entrissen  worden.  Wir  werden 
ihn  nicht  mehr  unter  uns  sehen,  wie  „Spy“*)  ihn  gliicklicherweise  in 
einer  der  gianzendsten  und  charakteristischsten  Karrikaturen  von  ,,^'anity 
Fair“  uns  erhalten  hat:  den  kleinen,  leicht  gebiickten,  behenden  Mann, 
mit  dem  etwas  gelblichen,  pergamentartigen  und  von  vielen  Runzeln 
durchzogenen  Gesicht  und  dem  leicht  ergrauten  Haar,  dessen  Farbe 
wahrend  der  dreissig  Jahre,  die  ich  ihn  gekannt  habe,  fast  unverandert 
blieb;  mit  den  kleinen  durchbohrenden  Augen,  die  von  einer  Brille  bedeckt 
waren,  welche  er  stets  auf  die  Stirn  schob,  wenn  er  las  oder  eine  seiner 

*)  Pseudonym  fiir  Mr.  Leslie  Ward,  einen  der  beriilamtesten  englisclicn  Zeichner, 
der  Yiele  Jahre  hiudurch  'wdchentlich  je  cine  bekannto  Personlichkeit  fiir  „Vanitj'  Fair 
karrikierte.  . 
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kaustisclien  Benierkimgen  machte;  mit  der  trockcnen,  sarkastischen,  etwas 
raonotonen  Stimme;  mit  seinem  schneilen  Gange;  mit  seinem  riihigen, 
unauffalligen  Wesen  — in  jeder  Bezieliung  der  beste  Typus  eines  deutschen 
Professors. 

Der  Welt  war  er  ein  Genie  imd  ein  Muster;  seiner  Wissenschaft 
einer  ihrer  grossten  Pfadfinder;  seinem  Vaterlande  ein  Patriot,  der  furcht- 
los  tat,  was  er  fiir  seine  Pflicht  hielt;  seiner  Familie,  seinen  Freunden  und 
seiuen  Assistenten  der  giitigste,  riioksiclitsvollste,  geliebteste  Ratgeber 
imd  Freund.  Mit  tiefster  Trauer  sehen  wir  ihn  scheiden,  unser  Trost 
aber  ist,  dass  sein  Werk  ihn  iiberlebt,  dass  sein  Buhm,  so  gross  er  unter 
seinen  Zeitgenossen  ist,  mit  dem  Gange  der  Zeit  zu  legendenhafter  Grosse 
anschwellen,  und  dass  sein  Name,  wie  er  es  verdient,  zusammen  mit  den 
grossten  enzyklopadischen  Geistern  genannt  werden  wird,  welche  das 
raenschliche  Geschlecht  heiworgebracht  hat. 

Requiescat  in  pace,  magna  anima!  — 


b)  Die  Enthullung-  des  Wilhelm  Meyer- Monuments.*) 

25.  Oktober  1898. 

Wie  urspriingiich  beabsichtigt,  wurde  die  feieiiiche  Enthullung  des 
Meyer -Monuments  am  25.  Oktober,  dem  Geburtstage  des  Verstorbenen, 
zu  Kopenhagen  vollzogen.  Da  die  Aufstellung  des  Denkmals  auf  dem 
Gehon-Platz  bereits  stattgefunden  hatte,  als  der  Tod  der  Konigin  von 
Danemark  erfolgte,  so  war  eine  Yerschiebung  der  Einweihung,  wie  sie 
das  Komitee  sonst  wohl  vorgenommen  hatte,  nicht  mehr  moglich,  wollte 
man  das  Denkmal  nicht  verhiillt  den  ganzen  Winter  iiber  auf  seinem 
Standort  belassen,  was  aus  manchcn  Griinden  nicht  anging.  So  blieb 
es  denn  bei  dem  urspriingiich  angesetzten  Termin,  doch  beraubte  der 
Trauerfall  in  der  Koniglichen  Familie  das  Komitee  leider  der  Moglich- 
keit,  die  Prinzessin  von  Wales,  welche  dem  Unternehmen  ihr  Protektorat 
gewiihrt  hatte,  zu  der  Festlichkeit  einzuladen,  und  verhinderte  auch  die 
anderen  Mitglieder  der  danischen  Konigsfamilie,  an  derselben  teilzunehmen. 

Warf  das  genannte  traurige  Ereignis  somit  einen  Schatten  auf  die 
Ehrung,  welche  die  gauze  Welt  dem  Andenken  Wilhelm  Meyer’s  am 
25.  Oktober  1898  darbrachte,  so  vollzog  sich  die  Feierlichkeit  im  iibrigen 
nach  alien  Richtungen  hin  in  wiirdigster  und  gelungenster  Weise. 

Das  Denkmal  selbst,  zu  dessen  Herstellung  sich  zwei  Bildhauer, 
ein  Dane,  Professor  Bissen,  und  ein  Finne,  Herr  Runeberg,  ein  person- 
licher  Freund  des  Dahingeschiedenen,  verbunden  batten,  ist  ohne  Frage 
eines  der  schonsten  und  originellsten  Denkmaler  zeitgenossischer  Bild- 
hauerkunst.  Auf  einer  hohen  Hermessaule  aus  rothem  geschlilTenen 
Granit  erhebt  sich  die  iiberlebensgrosse  Bronzebiiste  des  Yerewigten,  ge- 

*)  Vcrciffentlicht  im  Internationalen  Centralblatt  fiir  Laryngologic,  Rhinologio 
und  verwandtc  Wisscnschaften.  1898.  Jahrg.  XIV.  No.  12. 
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schafTen  von  Herrn  Enneberg.  Die  Portaitiihnlichkeit  derselben,  zumai 
en  face,  ist  weit  grosser,  als  man  aus  unserer,  im  iibrigen  wohlgelungenen 


Illustration  entnehmen  kann.  Die  Saule  selbst  trligt  zwei  Inschriften  in 
Gold.  Vorn: 

Lagen^)  Hans  Wilhelm  Meyer. 

* Fredericia.  25.  October  1824. 
t V^enezia.  3.  Juni  1895. 

Auf  der  Riickseite: 

Dette  Mindesmaerke 
reisted  i.  Aaret  1898 
ved  Bidrag  fra  Danmark 

og  Uglandet.“) 

1)  Lagen  = Arzfc. 

2)  D.  ]i. ; Dieses  Monument  ist  im  Jahre  1898  aus  Beitriigen  von  Diinemark  und 
dem  Auslande  errichtet  worden. 
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Sodaun  folgen  die  Namen  der  Lander,  die  zu  dem  Denkmal  bei- 
getragen  haben: 

Australia,  Austria,  Batavia,  Belgia,  Britannia, 
Civitates  Foederatae  Americae  Septentrionalis, 

Dauia,  Gallia,  Germania,  Helvetia,  Hispania, 
Hungaria,  Italia,  Norwegia,  Polonia,  Russia. 

Das  Postament  rulit  auf  einer  treppenartig  angeordneten  Grundlage 
aus  ungesclililTenem  grauem  Granit. 

Schliesst  sich  das  Denkmal  so  weit  dem  iiblichen  Stil  solcher  Monu- 
mente  im  Ganzen  an,  so  wird  ihm  ein  ganz  individueller  und  riihrender 
Zug  durch  die  Schopfung  Professor  Bisson’s:  die  Hygiea,  welche  dem 
Verewigten  ihren  Tribnt  darbringt,  veiiiehen.  Von  links  betritt  die  Stufen 
des  Postaments  eine  iiberlebensgrosse  weibliche  Gestalt,  wie  die  Biiste 
selbst,  aus  Bronze  gefertigt.  In  ruhiger,  wurdevoller  Bewegung  einher- 
schreitend,  den  edlen  Kdrper  teilweise  mit  einem  in  schbnera  Faltenwurf 
herabwallenden  Gewando  bedeckt,  das  ausdrucksvolle  Antlitz  in  Ehrfurcht 
und  Dankbarkeit  zur  Biiste  emporhebend,  reicht  sie  mit  der  rechten 
Hand  dem  Gefeierten  die  Palme,  wahrend  die  linke  auf  dem  von  der 
Schlange  umwundenen  Aesculapiusstab  ruht.  Das  Alles  ist  so  schon,  so 
vornehm,  so  natiirlich,  dass,  als  der  Schleier  von  dem  Denkmal  del,  nur 
eine  Stimme  der  Bewunderung,  der  Riihrung  liber  dieses  vollendete  Kunst- 
werk  laut  wurde. 

Das  Denkmal  steht,  wie  sclion  erwahnt,  auf  dem  Gefion-Platz  in 
der  Nahe  des  Oere-Sund.  Schon  jetzt  hat  der  Kopenhagener  Volkswitz 
herausgef unden,  dass  ein  besserer  Platz  fiir  den  hingeschiedenen  grossen 
Ohrenarzt  nicht  gefunden  werden  konnte,  als  in  dieser  Nachbarschaft. 
Denn  Oere-Sund  bedeutet:  „Gesundes  Ohr!“  — Audi  dass  der  Blick  der 
Biiste  auf  das  in  seiner  Nahe  liegende  Taubstummen-Institut  gerichtet 
ist,  ist  bezeichnend  fiir  die  gliickliche  Wahl  des  Platzes.  Werden  in 
wenigen  Jahren  die  zahlreichen  Neubauten  in  der  LJmgebung  des  Denk- 
mals  beendet  sein,  werden  die  jetzt  heranwachsenden  Baume  ihren 
Schatten  iiber  es  vverfen,  so  wird  es  zu  den  Hauptzierden  der  an  Werken 
der  Bildhauerkunst  so  reichen  Hauptstadt  Danemarks  gehoren,  wie  auch 
der  Biirgermeister  in  seiner  Dankesrede  hervorhob. 

Am  Eimveihungstage  war  das  Monument  von  einer  Anzahl  hoher 
Fahnenstangen  eingezaunt,  von  welchen  neben  der  danischen  Flagge  die 
Flaggen  aller  Nationen,  die  zu  dem  Liebeswerke  beigesteuert  batten, 
lustig  im  frischen  Winde  flatterten.  An  seiner  Yorderseite  erhob  sich 
ein  grosses  Zelt,  in  welchem  die  Ehrengiiste  Platz  nahmen,  und  welches 
sich  bei  einem  scliarfen  Schauer,  welchen  die  Wolken  zum  Anfang  der 
Festlichkeit  herabsandten,  als  ausserst  niitzlich  erwies.  Zwischen  dem 
Zelt  und  dem  Denkmal  stand  die  Rednertribiine. 

Zur  Fcicr  selbst  liatto  sich  ein  ausserst  zalilreiches  und  gewiihltes 
Publikum  eingefundcn.  Die  chrwiirdige  Witwe,  der  Sohn  und  zivei  der 
Tochter  Moyer’s  nahmen  den  Elirenplatz  ein,  ihnen  nahe  der  Burger- 
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meister  von  Kopenliagen,  der  Kiinstler,  Prof.  Bisson,  die  Gattinnen  des 
Priisidenten  und  des  Schatzmeisters  des  internationalen  Komitees,  Frau 
Dr.  Schniiegelow  und  Frau  Dr.  Mygind.  Die  Universitiit  Kopenliagen, 
die  medizinische  Fakultiit,  die  Aerzte  der  Hauptstadt  und  des  Landes 
hatten  zahlreiche  Vertreter  entsandt,  das  grosse  Publikum  nalim  an  der 
Feier  augensclieinlich  lebhaften  Anted,  und  aus  der  Feme  waren  Sir 
Felix  Seinon  (London),  der  Prasident  des  friiheren  britischen  Landes- 
koinitees,  den  das  Komitee  als  Urheber  des  Gedankens,  Meyer  ein  Denk- 
mal  zu  setzen,  aufgefordert  hatte,  die  Festrede  zu  halten  und  das  Denk- 
mal  iin  Nainen  der  Bcisteuernden  der  Munizipatitiit  Kopenliagens  zu 
iibergeben,  sowie  Dr.  Edmund  Meyer,  der  Schatzmeister  des  friiheren 
deutschen  Landeskomitees  erschienen.  Die  Prasidenten  des  deutschen 
und  des  hollandischen  Komitees,  Geh.-Rat  B.  Frankel  und  Prof.  Guye, 
welche  gcJioflt  hatten,  an  der  Feier  personlichen  Anteil  zu  nehmen,  waren 
leider  ira  letzten  Augenblick  am  Erscheinen  verhinderfc. 

Die  Feierlichkeit  begann  mit  der  Absingung  einer  speziell  zu  dieser 
Geiegenheit  von  Herrn  Ernst  von  derRecke  gedichteten  und  von  der 
ganzen  Versammlung  gesungenen  Cantate  mit  Posaunenbegleitung.  So- 
dann  bestieg  Sir  Felix  Semon  die  Rednertribiine  und  hielt  (auf  Wunsch 
des  Komitees  in  englischer  Sprache)  folgende  Festrede: 

Herr  Biirgermeister,  meine  Damen  und  Herren! 

Das  Exekutivkomitee  des  Wilhelm  Meyer- Monuments  hat  mich 
mit  der  libchst  ehrenvollen  Anfgabe  betraut,  das  dem  Hingeschiedenen 
zu  Ehren  aus  internationalen  Beitragen  errichtete  Denkmal  der  Fiirsorge 
der  stadtischen  Behorden  Kopenliagens  zu  liberweisen.  Indem  ich  diese 
angenehme  Pllicht  erfiille,  bedaure  ich  lebhaft  meine  Unfahigkeit,  diese 
hochansehnliche  Versammlung  in  danischer  Sprache  anzureden  und  werde 
schon  aus  diesem  Grunde  ihre  Geduld  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen. 
Andererseits  aber  ist  die  Geiegenheit,  zu  der  wir  zusammengekommen 
sind,  eine  so  ungewbhnliche,  dass  es  mir  verstattet  sein  moge,  in  Avenigen 
Worten  ilire  Bedeutung  auseinanderzusetzen. 

Wir  sind  heute  hier  zu  dem  Zwecke  versammelt,  ein  zu  Ehren  des 
verstorbenen  Dr.  Hans  Wilhelm  Meyer  errichtetes  Denkmal  zu  ent- 
hiillen.  Ein  Denkmal  zu  Ehren  eines  Arztes  — das  ist  eine  an 
sich  sehr  unge\y6hnliche  Sache!  — Durch  die  Kunst  des  Bildhauers  in 
Erz  Oder  Manner  auf  einem  offentlichen  Platze  verewigt  zu  werden,  ist 
eine  Auszeichnung,  die  seit  altersher  gewbhnlich  nur  Angehorigen  Aveniger 
Sttlnde  zuteil  geworden  ist.  Grosse  Herrscher,  giitige  oder  kriegerische 
Fiirsten,  hervorragende  Staatsiniinner,  siegreiche  Feldherrn  und  Seehelden 
seiches  sind  die  begiinstigten  Sterblichen,  zu  deren  Ehren  am  haufigsten 
Standbilder  errichtet  worden  sind;  seltener  ist  diese  Anerkennung  grossen 
Kunstlern:  Diclitern,  Malern,  Musikern,  Bildhauern  orAviesen  Avorden; 
noch  seltener  sind  Manner  der  Wissenschaft,  Philosophen,  Gesetzgeber, 
^rfinder  und  andere  Fiihrer  in  der  Gedankenwelt  in  dieser  Weise  aus- 
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gezeichnet  wordon;  iiusserst  kleiu  endlich  ist  die  Zahl  dor  Denkmaler, 
die  zu  Ehren  von  Mitgliedern  des  arztlichen  Standes  errichtet  worden 
sind.  Der  Griind  hierfdr  ist  ni.clit  weit  zn  suchen.  Nur  langsam  und 
durch  die  Mitarbeiterschaft  vieler  wachst  das  Gebiiude  der  wissenschaft- 
lichen  Medizin.  Die  Gesamtsurarae  der  geistigen  Tatigkeit  eines  arzt- 
lichen Lebens  bedeutet  in  der  Kegel  kaum  einen  einzelnen  Mauerstein 
in  diesem  stets  holier  aufstrebenden  Bauwerk.  Selbst  wenn  die  Leistungen 
eines  Arztes  eine  ungewohnliche  Bedeutiing  besitzen,  werden  sie  nur 
selten  ausserlialb  eines  verhaltnismassig  engen  Kreises  unter  seinen  Be- 
rufsgenossen  bekannt;  nicht  haufig  ist  ein  arztlicher  Ruf  ein  wirklich 
universeller  in  seinem  eigenen  Stande ; noch  seltener  dringt  er  zur  Kennt- 
nis,  appelliert  er  an  die  Dankbarkeit  der  grossen  Welt.  So  ist  das 
Schicksal  des  wissenschaftlichen  Arztes,  selbst  wenn  er  wahrend  seiner 
Tatigkeit  als  Forscher,  Lehrer  und  Schriftsteller  die  offentliche  Wohlfahrt 
betrachtlich  gefordert  hat,  gewohnlich  kein  nach  aussen  glanzendes. 
Einige  anerkennende  Nekrologe,  die  dankbare  Erinnernng  einiger  Freunde 
und  Schuler,  die  in  der  Kegel  nur  bis  in  die  zunachst  folgende  Genera- 
tion reicht,  schliesslich  ein  Platzchen  fiir  seinen  Nainen  in  denjenigen 
Winkeln  der  medizinischen  Literatur,  zu  deren  Ausbau  er  am  raeisten 
beigettagen  bat,  das  ist  die  Suinme  des  Lebenswerkes  der  meisten 
Fiihrer  des  arztlichen  Standes. 

Was  ist  nun  das  besondere  Verdienst  Hans  Wilhelm  Meyer’s 
gewesen,  das  ihra  eine  so  ungewohnliche  Ehre  hat  zuteil  werden  lassen, 
wie  es  diejenige  ist,  welche  seinem  Andenken  am  heutigen  Tage  gezollt 
wird?  — Die  Antwort  ist  leicht  zu  geben.  Es  sind  jetzt  gerade  31  Jahre 
verflossen,  seit  er  eines  Tages  von  einem  20jahrigen  Madchen  konsultiert 
wuide,  welches  an  Taubheit  litt,  dessen  Stimme  einen  ganz  besonderen 
Klang  hatte,  und  dessen  Gesichtsausdruck  ein  fast  idiotischer  war.  Die 
Behandlung  der  Ohren  und  des  Halses  ergab  keine  befriedigenden  Re- 
sultate,  und  erst  als  der  Beobachter,  Avelcher  vor  einem  Ratsel  stand, 
eines  Tages  seinen  Finger  in  den  Kaum  zwischen  der  Nase  und  dem 
Halse  der  Patientin  einfiihrte,  ergab  sich  eine  unerwartete  Losung.  Statt 
in  eine  offene  Hohle  zu  gelangen,  land  sich  der  untersuchende  Finger  in- 
miUen  einer  grossen,  weichen,  leicht  blutenden  Masse,  ein  Zustand,  dessen 
Existenz  und  Natur  derzeit  eine  „terra  incognita“  bildete.  Es  gelang 
Meyer,  diese  Masse  auf  operativera  Wege  zu  entfernen,  mit  dem  Er- 
gebnis,  dass  die  Taubheit  sich  bedeutend  verbesserte,  dass  die  Stimme 
einen  natiirlichen  Klang  bekam  und  dass  der  idiotische  Gesichtsausdruck 
verschwand.  So  befriedigend  aber  dies  Resultat  an  sich  war,  so  beginnt 
Meyer’s  wirkliches  Verdienst  erst  von  diesem  Pnnkte.  Schopenhauer 
hat  einmal  sehr  wahr  bemerkt,  dass  nicht  derjenige  der  Finder  einer 
Sache  ist,  der  sie  vom  Boden  aufhebt  und  wieder  fallen  liisst,  sondern 
derjenige,  der  sie  aufhebt  und  ihren  Wert  erkennend,  sie  bewahrt.  Platte 
Meyer  seine  Beobachtung  im  Ihchte  einer  blossen  pathologischen  Kurio- 
sitcit  betrachtet,  so  diirften  wiederum  Jahre  und  Jahre  vergangen  sein. 
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die  die  wirklidie  AViclitigkeit  der  Sadie  gebiihrend  gewiirdigt  worden 
Wi'ii’e.  Meyer  aber  Hess  niit  dem  richtigen  Instinkt  des  wissensdiaft- 
lidien  Beobaditers,  weldier  eine  bedeutende  Wahrheit  aus  kleinen  An- 
fangen  entwickelt,  den  Faden,  weldicn  eine  zufallige  Beobaditung  ihm 
in  die  Hand  gespielt  hatte,  nidit  wieder  fallen.  Er  begann  die  Frage 
nach  alien  Riditungen  zu  studieren;  er  untersudite  die  von  ihm  ent- 
fernten  Massen  auf  ihrc  Struktur  bin,  fand,  dass  sie  drusiger  Natur 
waren  und  gab  ihnen  den  Namen:  „Adenoide  Vegetationen“ ; er  er- 
forsdite  den  Einfluss,  weldien  eine  Verstopfung  des  Nasenradienraumes 
auf  Atmung,  Gehdr,  Spradie,  Gesiditsausdrudi,  allgemdne  geistige  und 
korperlidie  Entwicklung  ausubt;  er  untersudite  2000  Kopenhagener  Schul- 
kinder  auf  die  Hiiufigkeit  des  Leidens  hin;  er  madite  sidi  zum  Apostel 
seiner  neuen  Lehre,  indem  er  dieselbe  nidit  nur  in  seinem  Heimatlande, 
sondern  audi  in  wissenschaftlidien  Bliittern  anderer  Lander  veroffent- 
lichte.  Mit  einem  Worte:  so  vollstandig  begriff  er  die  wirklidie  Be- 
deutung  seiner  Entdeckung,  dass  er  seinen  Naclifolgern  auf  dieseni  Ge- 
biete  nur  die  Flinzufiigung  inelir  minder  wichtiger  Details  iibrig  liess, 
wahrend  die  Grundlage  des  von  ilini  errichteten  Gebaudes  seit  der  Zeit 
seiner  ersten  Veroffentlichung  iiber  die  Frage  unverandert  geblieben  ist.  — 
Trotzdem  lasst  sich  nicht  behaupten,  dass  seine  Lehre  sich  vom 
ersten  Augenblicke  an  allgemeiner  Verbreitung  erfreute.  Als  er  im 
Jahre  1881  eine  Diskussion  iiber  die  Frage  auf  dem  Londoner  inter- 
nationalen  niedizinischen  Kongresse  erdffnete,  hatte  dieselbe,  wie  ich 
niich  wohl  erinnere,  fiir  viele  seiner  Zuhorer,  obwohl  sein  Auditorium  sich 
grosstenteils  aus  Spezialisten  zusammensetzte,  fast  den  Reiz  einer  Neuheit. 
Erst  im  Laufe  der  folgenden  zehn  Jahre  wurde  die  wirklidie  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  in  der  ganzen  Welt  anerkannt.  Es  war  anfanglich 
nicht  leicht,  die  grosse  Masse  der  Aerzte,  die  Eltern  der  gewohnlicli 
in  jugendlicliem  Alter  stehenden  Patienten,  die  Schullehrer,  zu  iiber- 
zeugen,  dass  eine  Entdeckung  gemacht  worden  sei,  welche,  wie  wenige 
andere  in  der  Medizin,  die  hochste  praktisclie  Bedeutung  fiir  die  Ent- 
wickelung  der  „mens  sana  in  corpore  sano“  der  heranwachsenden 
Generation  besasse,  und  es  bedurfte  des  Zeugnisses  der  erstaunlichen 
Verbesserung,  welche  sich  bei  den  erfolgreich  Operierten  innerhalb  kurzer 
Zeit  geltend  macht,  um  diese  Ueberzeugung  zu  einer  aUgemeinen  zu 
machen.  Aber  die  Wahrheit  bricht  sich  schliesslich,  wenn  auch  ofters 
langsam,  unwiderstehlich  ihre  Balm,  und  ehe  Meyer  seine  Augen  schloss, 
war  es  ihm  vergiinnt  zu  sehen,  dass  der  Wert  seiner  Entdeckung  in  der 
ganzen  Welt  anerkannt  war.  Schon  daiiials  belief  sich  die  Zahl  der- 
jenigen,  denen  durch  die  rechtzeitige  Entfernung  der  verstopfenden  Driisen 
die  Geissel  lebenslanglicher  Taubheit,  die  dauernden  Folgen  behindertcr 
Nasenatmung  erspart  worden  waren,  auf  viele  Tausende,  wahrend  die 
durch  Meyer’s  A^erdienste  moglich  gewordenen  AVohltaten  sich  in  ab- 
sehbarer  Feme  auf  Hnnderttausende  und  auf  Millionen  erstrecken 
werden!  — 
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Der  unmittelbar  nach  scinem  Jlinscliciden  gemachte  VorschJag,  ihm 
cin  Denkmal  in  Kopcnhagen  zii  crrichten,  fand  unter  diesen  Umstiinden 
eine  iiberaus  sympatliisehe  Anfnalime;  es  bildetcn  sich  sofort  Ausschiisse 
behufs  seiner  Verwirklichnng  in  fast  alien  Liindern,  in  wclchen  wissen- 
schaftlicbe  Medizin  gepHogen  wird;  in  Grossbritannien  hatte  sich  die  Be- 
wegimg  dcs  spcziellen  Protektorats  Ihrer  Koniglichen  Hoheit,  der  Frau 
Prinzessin  von  Wales,  einer  Tochter  des  danischen  Konigshauses,  zu  er- 
lieuen,  hbeiall  wetteiferten  Kliniker,  Cbirurgen,  Spezialisten,  Ilansarzte, 
dankbare  Eltern,  friiliere  Paticnten  miteinander,  ihr  Sclierflein  zu  einem 
wahrhaft  internationalen  Denkmal  der  Dankbarkeit  seiner  Zeitgenossen 
fiir  den  dahingeschiedcncn  grossen  Wohltater  des  Menschengeschlechts 
beizutragen,  und  das  Ergebnis  sehen  wir  heute  vor  uns  in  Gestalt  dieses 
schonen  und  riihrenden  Monumentes,  welches  die  Namen  der  Kiinstler 
der  Herren  Bissen  und  Runeberg  in  die  gauze  Welt  hinaustragen  wird! 

Es  ist  wahr,  dass  in  dein  allgemeinen  Chorus  von  Zustiinmung 
einige  wenige  Dissonanzen  sich  haben  hdren  lassen.  „Was  ist  denn 
schliesslich“,  so  hat  man  gefragt,  „Meyer’s  ausserordentliches  Verdienst 
gewesen?  Er  hat  seinen  Finger  in  den  Nasenrachenraum  einer  Patientin 
gesteckt  und  hat  dort  eine  Verstopfnng  gefunden,  die  er  beseitigte  und 
die  sich  spaterhin  als  haullger  erwies,  als  man  derzeit  annehmen  konnte.“ 
— Sehr  wahr!  Aber  brauche  ich  meine  Zuhorer  zu  erinnern,  dass  das- 
selbe  oberflachliche  Argument  gegen  die  Anspriiche  von  Christoph 
Columbus  ins  Feld  gefiihrt  worden  ist?  — Ainerika  war  von  jeher 
vorhanden  gewesen;  es  hatte,  sozusagen,  nur  auf  den  kiihnen  Seemann 
gewartet,  der  es  wagen  wollte,  soweit  nach  Westen  zu  segeln,  bis  er 
^ auf  einen  neuen  Kontinent  stiess!  — Aber  Columbus  tat  es!  — Der 
^iasenrachenraum  hat  auf  seinen  Erforscher  gewartet,  seitdem  der  Mensch 
in  seiner  gegenwartigen  Gestalt  existiert  hat.  Krankhafte  Verstopfung 
dieses  Raumes  hat  zu  der  friihesten  Zeit  bestanden,  auf  welche  uns  die 
Erkunden  der  Bildhauerkunst  zuriickzugehen  erlauben.  In  seiner  letzten 
Arbeit  iiber  die  Frage,  welche  Meyer  nur  wenige  Monate  vor  seinem 
lode  schrieb,  zeigte  er,  dass  der  Gesichtsausdruck  raehrerer  griechischer 
Statuen  und  Biisten,  welche  uns  erhalten  geblieben  sind,  keinen  Zweifel 
dariiber  liisst,  dass  die  Originale  an  „adenoiden  Vegetationen“  gelitten 
batten;  mittelalterliche  Portraits  historischer  Personlichkeiten  beweisen 
dieselbe  latsache.  Jeder  Arzt  hiitte  auf  den  Gedanken  kommen  konnen, 
die  Frage  in  derselben  Weise  zu  erforschen,  wie  es  Meyer  im  Jahre  1868 
tat;  aber  es  blieb  Meyer  vorbehalten,  dies  zu  tun,  und  sodann  die 
Wichtigkeit  seiner  Entdeckung  in  einer  Weise  zu  erfassen,  die  ihn  ohne 
Uebertreibung  zu  einem  Wohltater  der  Menschheit  stempelt!  — Das  ist 
es,  warum  wir  heute  hicr  versammelt  sind;  das  ist  es,  warum  wir  sein 
Andenken  ehren!  — 

Meine  Herren!  Diinemark  hat  zahlreichc  Manner  von  Verdienst  in 
fast  alien  Zweigen  menschlicher  Tatigkeit  hervorgebracht.  Wenn  in  vielen 
fallen  diese  Verdienste  den  Landsleutcn  der  Betrelfendon  besser  bekannt 
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siad,  als  dera  Auslandc,  so  ist  das  nur  naturlich  und  findet  uberall  sein 
Gegenstuck.  Es  gibt  aber  cinige  Diinen,  mit  dercn  Namen  jeder  Ge- 
bildete  vertraut  ist,  deren  Ruf  kein  lokaler,  sondern  ein  universeller 
ist.  und  welche,  obwohl  ilire  Landsleute  mit  Reclit  auf  sie  stolz  sein 
diirfen,  gewissermaassen  der  ganzen  Welt  angehdren.  Brauche  icb  die 
Namen  von  Tycho  Brahe,  von  Hans  Christian  Oersted,  von  Bertel 
Thorwaldsen,  von  Hans  Christian  Andersen,  von  Niels  Gade 
zu  nennen?  — Diesen  grossen  Namen,  denke  ich,  diirfen  wir  verehrungs- 
voll  den  Namen  Hans  Wilhelm  Meyer’s  anreihen,  eines  der  grossten 
Wohltatcr  der  Menschheit,  welchen  die  Geschichte  der  Medizin  gekannt  hat. 

Herr  Biirgermeister!  Im  Namen  derjenigen,  welche  gern  zu  diesem 
iiiisseren  Zeichen  der  Dankbarkeit  fiir  Ihren  grossen  Landsmann  bei- 
gesteuert  haben,  babe  ich  die  Ehre,  das  Denkmal  von  Hans  Wilhelm 
Meyer  dem  Schutze  der  stadtischen  Behorden  Kopenhagens  zu  iiber- 
weisen.  — 

Bei  den  letzten  Worten  des  Redners  fiel  die  Hiille,  die  bis  dahin 
das  Denkmal  verdeckt  hatte,  und  die  Versammlung,  die  sicli  instinktiv 
erhob,  wahrend  sich  alle  Haupter  entblossten,  blickte  mit  Riihrung  auf 
die  wohlbekannten  Ziige  des  Gefeierten  und  die  schone  Gestalt,  die  ihm 
eine  so  wiirdige  Ehrung  erweist. 

Sodann  bestieg  der  Biirgermeister  von  Kopenhagen  die  Tribune 
und  sprach  dem  Festredner,  wie  alien  Denen,  die  zu  der  Errichtung  .■ 

des  Denkmals  beigetragen  batten,  den  Dank  der  Burger  Kopenhagens  . 
aus.  Er  bestatigte  Alles,  was  Sir  Felix  Semon  liber  die  Verdienste  -j' 
Meyer’s  gesagt  hatte,  und  driickte  seine  Ucberzeugung  aus,  dass,  Avie 
gross  auch  die  weiteren  Fortschritte  von  Meyer’s  Spezialwissenschaft  ^ 'j 
sein  mochten,  der  Name  des  Gefeierten  stets  als  der  eines  Altmeisters 
auf  diesem  Gebiete  in  Ehren  fortleben  werde.  Schliesslich  gelobte  er  ; 

im  Namen  der  Kopenhagener  Stadtgemeinde,  das  schone  Denkmal  stets  |5 

getreulich  zu  pflegen  und  zu  bewahren.  ■ 

Dem  Danke  des  Btirgermeisters  schloss  sich  derjenige  des  Vor- 
sitzenden  des  internationalen  Komitees,  Dr.  Ernst  Schmiegelow,  an.  'i\ 

Speziell  gait  seine  Rede  den  auslandischen  Zeichnern  zu  dem  Denkmal,  1 

w'^elche  in  der  Person  Hans  Wilhelm  Meyer’s  die  danische  Wissen- 
schaft  und  die  ganze  danische  Nation  geehrt  batten. 

Den  Schluss  der  schonen  Feier  bildete  die  Absingung  des  zweiten  • 

Teils  der  Cantate.  Noch  lange  aber,  nachdem  der  offizielle  Akt  voriiber  > , 

Avar,  blieben  die  Gaste  auf  dem  Festplatze  und  entdeckten  i miner  neue 
Schonheiten  an  dem  Denkmal,  auf  dessen  Sockel  inzwischen  von  liebenden 
Hilnden  zahlreiche  schone  Blumenspenden  niedergelegt  waren. 

Am  Abend  des  Tages  brachten  die  Kopenhagener  Blatter,  die  der  ganzen 
Feier  schon  mehrere  Tage  vorher  sympathische  Artikel  gewidmet  batten, 
ausfiihrliche  Berichte  iiber  den  Festakt  und  Abbildungen  des  Denkmals. 

Dr.  Schmiegelow  vereinigte  an  demselben  Abend  die  auslandischen 
Gaste,  den  Solm  des  Gefeierten,  den  Schopfer  der  Hj^giea,  den  Burger-  ^ 
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meister  von  Kopenhagcn,  die  Mitglicdcr  des  Komitces  imd  cin  Anzalil 
der  medizinischen  Notabilitatcn  Kopenhagens  zu  cinem  Festinahl  in  seinem 
gastfreien  Hause. 

Noch  sei  als  einer  historischcn  Mcrkwiirdigkeit  erwiihnt,  dass  fast 
nnmittelbar  vor  dem  Festakt  Sir  Felix  Semon  durch  die  Giite  des 
Schatzmeisters  des  internationalen  Komitees,  Dr.  Holger  Mygind,  die 
Gelegenheit  hatte,  die  Patientin  zu  untersuchen,  welche  fast  genau 
31  Jahre  vorlier  (am  22.  Oktober  1867)  Wilhelm  Meyer  wegen  ihrer 
durch  adenoide  A^egetationen  verursachten  Taubheit  konsultiert  und  damit 
den  ersten  Anstoss  zu  der  epochemachenden  Entdeckung  gegeben  hatte, 
welcher  die  beschriebene  Feier  gewidmet  war.  1st  die  Taubheit  auch 
niclit  vollig  gehoben  — wie  dies  bei  dem  verhaltnismassig  vorgeschrittenen 
Alter,  in  dem  die  Kranke  zur  Beobachtung  kam,  auch  gar  nicht  anders 
zu  erwarten  ist  (sie  leidet  auch  jetzt  noch  periodisch  an  suppurativer 
Otitis  media),  so  ist  die  Sprache  doch  eine  natiirliche,  und  von  dem 
idiotischen  Gesichtsausdruck  keine  Spur  mehr  vorhanden. 


e)  Zum  hundertsten  Geburtstag-e  Manuel  Garcia’s. *) 

Am  17.  Miirz  1905  feiert  die  Laryngologie  ein  Fest  seltenster  Art. 
Es  werden  an  jenem  Tage  hundert  Jahre  verflossen  sein,  seit  der  Abater 
der  Laryngoskopie,  Manuel  Garcia,  zu  Madrid  geboren  wurde,  und  ein 
giitiges  Geschick  erlaubt  es  ihm,  die  hundertste  AAJcderkehr  dieses  Tages 
in  vollster  geistiger  und  kdrperlicher  Frisohe  zu  erleben. 

Manuel  Garcia  stammt  aus  hochmusikalischer  Familie.  Sein  Abater 
Alanuel  — oder  mit  vollem  Namen:  Manuel  Garcia^  del  Popolo 
V icente  — war  im  Jahre  1775  in  Sevilla  geboren,  begann  seine  Kiinstler- 
laufbahn  als  Chorknabe  im  Dom  zu  Sevilla  und  studierte  gleichzeitig 
Musik  unter  der  Leitung  der  besten  Lehrer  seiner  Geburtsstadt-).  Im 
Alter  von  17  Jahren  machte  er  sein  Debiit  auf  der  Biihne  von  Cadix 
in  einer  Operette  eigener  Komposition.  Bald  darauf  erschien  er  in 
Aladrid  ebenfalls  in  der  zweifachen  Eigenschaft  als  Komponist  und  Sanger. 
Sein  Ruf  brcitete  sich  schnell  aus  und  im  Jahre  1808  trat  er  zum  ersten 
Alale  in  Paris  in  der  Paer’schen  Oper  „Griselda“  auf.  Er  errang  einen 
grossen  Erfolg;  namen tlich  wurde  sein  Gesangstil  bewundert.  Von  Paris 
wandte  er  sich  nach  Italien,  wo  er  die  Methode  der  alten  italienischen 


*)  Veroffentlicht  im  Internationalen  Centralblatt  fiir  Laryngologie,  llliinologie  und 
verwandte  Wissenschaften.  Jahrg.  XXL  No.  3.  Milrz  1905. 

1)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  der  Name  unscres  Jubilars  nicht  „Gartschia“ 
ausgesprochen  wird,  wie  man  dies  fast  allgemein  liort,  sondern  „Garssia“.  — Der 
eigentliche  Name  der  Eamilie  war:  Rodriguez.  Den  Namen  „Garcia“  adoptierte  der 
iiltere  Manuel  nur  als  „nom  de  guerro“  fiir  die  Biihne. 

2)  Die  biographischen  Notizen  iiber  Garcia’s  Vatcr  sind  der  Encyclopaedia  Bri- 
tannica  entnommen. 
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Meistcr  au  der  Quelle  studierte  und  weitere  kiinstJerische  Triuraplie 
feierte.  Seine  Oper:  „Der  Kalif  von  J3agdad“  wiirde  im  Jahre  1812  in 
Neapel  beifallig  aufgenommen;  seine  Haupterfolge  aber  erzielte  er  durcli 
die  kiinstJerisclie  VolJendung  seiner  Gesangskunst.  Im  Jahre  1824  ging 
cr  nach  London  und  von  dort  im  naclisten  Jalire  rail  ciner  vorziiglichen 
Operngesellschaft  nach  den  Vereinigten  Staaten  und  Mexico.  Audi  in 
der  neuen  Welt  blieb  ihm  das  Gliick  treu  bis  kurz  vor  seiner  Riickreise. 
Auf  dem  Wege  nach  Veracruz  wurde  er  von  Banditen  uberfallen  und 
des  ganzen  Ergebnisses  seiner  Kunstreise  beraubt.  Nacli  seiner  Riick- 
kelir  nach  Europa  liess  er  sich  in  Paris  nieder,  entsagte  bald  seiner 
Buhnenlaufbahn  und  widmete  sick  bis  zu  seinem  1832  erfolgtcn  Tod 
ausschliesslicli  dem  Gesangsunterricht.  Seine  Lehrmethode  war  die  be- 
riibmteste  jener  Zeiten;  er  verfasste  ein  vorziiglicbes  Buck  iiber  die  Kunst 
des  Gesanges  unter  dem  Titel  „Metoda  di  canto“,  und  unter  seinen 
Sekiilern  befanden  sich  mehrere  der.  bekanntesten  Sanger  und  Sauger- 
innen  der  ersten  Halite  des  verllossenen  Jakrkunderts,  so  der  einst  kock 
gefeierte  A dolpke  Nourrit.  Von  alien  seinen  Sekiilern  aber  erreickten 
keine  grossere  Beriiliratkeit,  als  seine  eigenen  Tockter:  Maria  und 
Paulina,  spiiter  als  die  Damen  Malibran  und  Viardot-Garcia  Sterne 
erster  Grosso  am  Gesangskimrael. 

Von  dem  ersten  Ersekeinen  der  spateren  Frau  Malibran  auf  der 
Biikne  bat  mir  unser  greiser  Freund  vor  wenigen  Tagen  eine  interessante 
Anekdote  erzaklt.  Sie  war  3 — 4 Jakrc  alt,  als  wahrend  des  neapoli- 
tanischen  Aufentkaltes  der  Familie  an  der  dortigen  Oper  eine  seitker 
verschollene  Oper  von  Paer  gegeben  wurde,  in  der  ein  streitendes  Eke- 
paar  durck  die  R-iicksicht  auf  sein  Tochterchen  versoknt  wird.  Der  Vater 
unseres  Jubilars  wurde  angegangen,  seine  Tockter  in  der  Kinderrolle 
mitwirken  zu  lassen  und  willigte  ein.  Die  kleine  Maria  nakm  an  den 
Proben  toil  und  nickts  ausserordentlickes  ereignete  sich  bis  zum  Abend 
der  ersten  Auffukrung,  wahrend  welch  er  das  Kind,  aufgeregt  durck  Musik, 
Licht,  den  Anblick  und  Applaus  des  Publikums,  plotzlich  vortrat  und 
gleichzeitig  mit  seiner  Biilmenmutter  eine  Arie  zu  singen  begann,  welche 
zur  Rolle  dor  letzteren  gekorte.  Das  musikalische  Publikum  von  Neapel 
begriff  die  Situation  in  einem  Augenblick,  bewog  die  erwacksene  Kiinst- 
lerin  zum  Sekweigen,  und  das  Kind,  das  die  Arie  nur  auf  den  Proben 
katte  singen  koren,  sang  dieselbe  unter  atemlosem  Sekweigen,  gefolgt 
von  stiirmischem  Beifall,  fehlerlos  bis  zu  Ende!  Fiirwakr,  ein  seltenes 
Beispiel  friihzeitig  entwickelten  musikaliscken  Talentes,  wie  ein  ahnlickes 
von  dem  kleinen  Mozart  bericktet  wird!  — 

Frau  Malibran  ist  lange  dahingegangen,  sie  starb  1836  an  deii 
Folgen  eines  Unfalls.  Frau  Paulina  Viardot-Garcia  aber,  einst  eine 
beriilimto  Sangerin,  spiiter  als  Gosangslehrerin  kockgesckatzt,  lebt  nock 
keute  im  Alter  von  85  Jakren  in  Paris  und  erfreut  sick,  ebenso  wie  ihr 
Bruder,  soldi’  erstaunlicher  geistiger  Riistigkeit,  dass  sie  nock  vor  kurzeni 
die  Komposition  einer  Oper  beendigt  hat. 
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Noch  heiito  spricht  ]\lanucl  Gcarcia  roit  walirhaft  riihrcndcr  J3e- 
gcisterung  von  seinera  Vater.  Die  musikalische  Konzentrationsfaliigkcit 
desselben  muss  eine  wahrhaft  erstaimiiche  gcwescn  sein.  So  erzahlt 
sein  Sohn,  dass  er  liabc  forlfahren  konnen,  seine  mnsikalischen  Gedanken 
zu  Papier  zu  bringen,  wahrend  er  sich  mit  anderen  Personen  unterhalten 
odor  selbst  geschaftliche  Dinge  verhandelt  babe.  Zu  seiner  Zeit  gab  es 
noch  keine  Klaviere  in  Sevilla!  — Dabei  scheint  er  ein  Mann  von  rub- 
render  Vertrauensseligkeit  gewesen  zu  sein.  Ein  Beispiel  der  Art  be- 
richtete  mir  Senor  Garcia  von  seines  Vaters  erstem  Besuch  in  England, 
wo  nur  die  Teilnabme  eines  Landsmannes,  Naldi,  und  die  personliche 
Intervention  des  damaligen  Prinzregenten  ihn  vor  dem  Verlust  einer 
wertvollen  Gemaldesammlung  retteten,  die  er  nach  Liverpool  verschifft 
hatte,  ohne  den  Inbalt  der  abgesandten  Listen  anzugeben!  — Der  alte 
Herr,  der  bei  der  Erzahlung  ganz  warm  wurde,  erzablte  mir,  Avelcbes 
Aufsehen  derzeit  die  spanische  Kleidung  seines  Yaters  in  Liverpool  ge- 
macbt  hatte.  — Charakteristiscb  fiir  die  geschaftliche  Naivetat  seines 
Vaters  ist  auch  folgende  Aeusserung  Rossini’s,  die  derselbe  einst 
unserem  Jubilar  gegeniiber  raachte:  „Si  ton  pere  avait  autant  de  savoir 
faire  que  de  savoir  musical,  il  serait  le  premier  musicien  de  repoque!“  — 

Als  seine  Eltern  Spanien  verliessen  und  sich  nach  Paris,  spater 
nach  Heapel  begaben,  blieb  der  junge  Garcia  zunachst  unter  der  Obhut 
seiner  Grosseltern  in  Madrid  zuriick.  Eine  seiner  ersten  Jugenderinne- 
rungen  kniipft  sich  an  die  napoleonischen  Eeldziige  in  Spanien  an.  Es 
herrschte  eine  furchtbare  Erbitterung  zwischen  der  spanischen  Land- 
bevolkerung  und  der  franzosischen  Invasionsarmee.  Fast  taglich  fehlte 
beim  Appell  eine  Anzahl  franzosischer  Soldaten,  die  wahrend  der  vorher- 
gehenden  Nacht  von  ihren  Quartiergebern  ermordet  worden  waren.  Die 
Franzosen  nahmen  Repressalien  und  Senor  Garcia  sieht  noch  heute  vor 
seinem  geistigen  Auge  einen  langen  Zug  von  Mannern,  Jiinglingen  und 
halbwiichsigen  Burschen,  die  zwischen  Reihen  franzosischer  Soldaten  zum 
Exekutionsplatz  gefiihrt  wurden.  — „Jedermann,  der  eine  Biichse  tragen 
kann,  ist  zu  fiisilieren:“  So  lautete  die  grausame  Parole  jener  Tage  in 
manchen  Distrikten  Spauiens!  — 

Im  Jahre  1815,  also  im  Alter  von  10  Jahren,  folgte  der  Knabe 
seinen  Eltern  nach  Neapel  und  begann  dort  singen  zu  lernen.  Die 
Methode  seines  Vaters  Avar  freilich  eine  andere,  langsamere  und  muhe- 
vollere,  als  sie  heutzutage  iiblich  ist.  Monate,  wenn  nicht  Jahre,  wurden 
auf  das  Studium  von  Solfeggien  verwendet.  Ilmen  folgten  ebcnsolang 
fortgesetzte  rhythmische  Uebungen  und  diesen  Aviederum  langAvierige 
Intonationsstudien.  Die  Monotonie  der  Anfangsstadien  dieses  Unterrichts 
muss  in  der  Tat  eine  schlimme  gewesen  sein,  denn  es  ist  dem  alten 
llerrn  noch  heute  erinnerlich,  dass,  nachdem  er  eines  Pages  eine  endlosc 
Reihe  aufstcigender  Skalen  gesungen  hatte,  er  schliesslich  seinen  Vater 
bat:  „Darf  ich  jetzt  nicht  cinmal  herunter  singcn?“  — Aber  es  Avaren 
tiichtige  Gesangskiinstler,  die  auf  diese  Weise  lierangebildet  Avurden!  — 
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Unserem  Jnbilar  freilich  war  keine  Laufbahn  als  hervorragender 
ausiibeadcr  Sanger  beschicden.  Den  Grund  hat  er  selbst  in  so  inter- 
essanter  Weise  in  seiner  Kritik  des  Morell  Mackenzie’schen  AYerkes 
„Hygiene  der  Stimmorgane“  im  dritten  Bande  dieses  Centralblatts  ge- 
schildert  (S.  411),  dass  ich  nicht  besser  tun  kann,  als  ihn  selbst  sprechen 
zu  lassen:  ....  Und  bei  den  ersten  Zeichen  des  Beginns  der 
Pu bertatsperiode  miissen  alle  gesanglichen  Uebungen  auf- 
horen!  Dr.  Mackenzie  ist  anderer  Ansicht.  Er  plaidiert  fiir  Gesangs- 
tibungen  wahrend  der  ganzen  Dauer  dieser  kritischen  Periode  und  zitiert 
mehrere  Beriihintheiten,  um  seine  Ansicht  zu  stiitzen.  Ich  kann  ihm 
einen  nicht  zitierten  Fall  zur  A^erlugung  stellen.  Mein  Abater  machte  die 
Uebergangszeit  durch,  ohne  dass  er  aufgehort  hatte  zu  singeu,  und  ohne 
dass  ihm  dies  den  geringsten  Schaden  getan  hatte.  Aber  meine 
Schwestern,  die  Damen  Malibran  und  Miardot,  mussten  beide  ein  Jahr 
hindurch  pausieren.  Ich  selbst  fuhr  fort  zu  singen,  und  meine  Stimme 
wurde  ruiniert!  — Bei  allem  Respekt  fiir  Dr.  Mackenzie’s  grosse  Er- 
fahrung  in  diesen  Dingen  kann  ich  nicht  umhin  zu  glauben,  dass  die 
alte  Regel,  die  so  viele  Stimmen  geschiitzt  hat,  nicht  auf  Grund  einiger 
seltener  Ausnahmen  bei  Seite  geschoben  und  die  grosse  Mehrzahl  junger 
Sanger  dem  zweifelhaften  Gutdiinken  unwissender  oder  nnvorsichtiger 
Lehrer  iiberantwortet  werden  sollte.“  — 

Gewiss  wird  es  unsere  Leser  interessieren  zu  horen,  dass  Garcia’s 
Stimme  ein  Tenor  Avar.  Von  dieser  Tatsache  konnte  sich  der  Schreiber 
dieser  Zeilen  noch  vor  vierzehn  Tagen  iibm’zeugen,  als  beim  Festmahl 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  „God  save  the  King“  ge- 
sungen  wurde  und  der  hundertjahrige  Greis,  sein  Nachbar,  herzhaft  in 
den  Chorus  einstimmte. 

Nach  langerem  Aufenthalt  in  Neapel,  wahrend  dessen  er  sich  lebhaft 
der  Erregung  erinnert,  welche  Murat’s  Exekution  im  Jahre  1816  her- 
vorrief,  begieitete  Manuel  seinen  Vater  auf  dessen  Reisen  nach  England, 
den  A^ereinigtcn  Staaten  und  Mexiko.  Aus  jener  Zcit  stammt  die  Legende, 
dass  er  eine  Zeitlang  Matrose  gewesen  sei.  Das  einzig  AA'’ahre  an  der- 
selben  ist,  dass  der  starke  Eindruck,  den  die  Grossartigkeit  des  Meeres 
auf  ihn  machte,  ihn  daran  denken  liess,  sich  einer  seemannischen  Lauf- 
bahn zu  widmen.  Die  Bitten  und  Tranen  seiner  Mutter  brachten  ihn 
aber  von  seiner  Absicht  ab.  Er  kehrte  mit  seinem  Abater  nach  Paris 
zuriick,  begann  ebenfalls  Gesangunterricht  zu  erteilen,  Avurde  1835 
Professor  am  Conseiwatoire  de  Musique,  beschaftigte  sich  schon  damals 
viel  mit  der  Theorie  der  Registerfrage  und  veroffentlichte  im  Jahre  1841 
eine  „Methode  des  Gesangsunterrichts“,  in  Avelcher  er  der  A^erAvirrung 
ein  Ende  machte,  die  derzeit  zwischen  den  Begrilfen  „Timbre“  und 
„Register“  existierte.  Er  defmierte  den  Ausdruck  „Register“  folgender- 
maassen:  „Mit  dem  AA^ort  „Register“  bezeichnen  Avir  eine  Reihe  auf- 
einanderfolgender,  liomogener,  von  der  Tiefe  zur  Hohe  aufsteigender, 
durch  die  Entwickelung  eines  und  desselben  mechanischen  Prinzips  zu- 
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stand©  komniondcr  Ion©,  w©!©]!©  R©iho  ihrcr  Ncituv.  nacli  von  ©in©r 
and©r©n  Rcihe  eb©nfalls  aufeinanderfolgender  nnd  homogener  Tone  die 
durch  einen  anderen  Mechanismus  produziert  wcrden,  wcsentlich  vcr- 

schieden  ist, welches  aiich  immer  die  Modifikationen  in  Qualitat 

und  Starke  sein  mogen,  denen  diese  Reihen  unterworfen  werden  konnen.“ 

Als  logisches  Ergebnis  dieser  Definition  machte  Garcia  eine  Ein- 
teiliing  in  zwei  Register  (Ernst-  und  Falsett-Kopf-Register)  und  zwei 
Timbres  (das  gedeckte  und  offene),  eine  Klassifikation,  die  der  Avissen- 
schaftlich  fast  allgemein  adoptierten  entspricht.  Nacb  Erfindung  des 
Laryngoskops  verwandelte  er  die  urspriingliclie  Zweiteilung  der  Register 
in  eine  Dreiteilnng:  Ernst— Falsett—Kopfstirame. 

So  sehen  wir,  dass  schon  lange  Jabre  vor  seiner  grossen  Erfindnng 
nnser  Jnbilar  sich  ernsthaft  mit  den  hoclisten  Problemen  seiner  Kunst 
in  streng  wissenschaftlicber  Weise  beschaftigt  hat.  Wie  er  uns  selbst 
erzablt  (vergl.  weiterhin),  stndierte  er  die  x'\natomie  nnd  Physiologie  des 
Kehlkopfes,  ehe  er  sein  Euch  veroffentli elite.  Mehrere  der  wichtigsten 
Fragen  aber,  so  vor  alien  Dingen  die  nacb  der  Rolle,  welche  die  Glottis 
bei  der  Tonerzengung  spiclt,  blieb  ungelbst,  und  die  aus  Leicben-  und 
\ ivisektionsexperimenten  gewonnenen  und  in  den  daraaligen  Lelirbiichern 
der  Physiologie  als  Prototypen  der  tatsachlichen  Stimmbildung  gelehrten 
Resultate  befriedigten  den  eifrigen  Forscher  ebensoivenig,  als  die  ver- 
schiedenen  zum  Vergleicbe  herangezogenen  Verhaltnisse  bei  rausikalischen 
Instruraenten.  Fiir  ihn  stand  es  fest,  dass  es  nur  ein  Mittel  gabe,  das 
Ratsel  zu  Icisen:  die  Eeobaebtung  einer  normalen  Glottis  wabrend 
des  Singaktes  selbst!  — Aber  wie  war  dies  zu  ermbgiichen?  Die 
seit  eiuem  vollen  Jabrhundert  arztlicherseitsi)  — von  Levret,  Eozzini, 
Cagniard  de  Latour,  Senn,  Eabington,  Eennati,  Eauines,  Liston^ 
Warden,  Avery  — gemachten  \^ersucbe,  eine  Eesichtigung  des  Kehl- 
kopfs  durch  Specula  und  reflektierende  Spiegel  zu  erzielen,  waren  ihm 
vollig  unbekannt,  und  er  hatte  die  Idee  der  Laryngoskopie,  die  er  zu- 

nachst  fiir  praktiscb  unausfiihrbar  bielt,  durchaus  autodidaktisch  zu  er- 
sinnen. 

Inzwischen  hatte  er  nacb  der  Revolution  von  1848,  fiir  die  er  sich 
nicht  zu  begeistern  vermochte,  obwohl  ihm  Georges  Sand  auf  einer 
Earrikade  von  Studenten  umgeben  zurief:  „N’est-ce  pas,  que  e’est 

magnifique,  n est-ce  pas,  que  e’est  beau?  — seinen  Wohnsitz  nacb 

London  verlegt,  sich  verheiratet  und  schnell  einen  grossen  Schiilerkreis 
erworben. 

Der  Giite  des  Herrn  und  der  Frau  Marchesi  in  Paris  verdauke 
ich  die  Photographic  eines  ihn  zu  jener  Zeit  darstellenden  Portraits.  Ein 
ernster,  geistvoller  Kopf  mit  holier  Stirn,  nachdenklichen  Augen,  schliclitem 
langem  Haar,  einem  kleinen  Schnurr-  und  Knebelbart.  Man  glaubt  es 
diesem  Gesicht,  dass,  wie  er  selbst  sagt,  immer  seine  Gedanken  dem 

ioor.  Mackenzie,  Krankheitcn  des  Halses  und  der  Nase.  Bd  I 
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anscheinend  unerfiillbaren  Wunschc  treu  geblieben  seien,  die  lebendigc 
Glottis  wahrend  des  Singens  zu  Gesicht  zu  bekommen!  — 

Wie  ihm  dies  schliesslich  gelang,  das  zu  erfahren  ist  der  Laryngo- 
logie  durcli  die  aufmerksame  Gate  des  nnvergesslichen  Sir  James  Paget, 
des  langjalirigen  unbestrittenen  Fiilirers  der  britischen  Medizin  und  Pra- 
sidenten  des  Londoner  internationalen  medizinischen  Kongresses  im  Jahre 
1881  beschieden  worden.  Wahrend  der  Vorbereitungen  zu  diesem  Kon- 
o-resse  schrieb  er  an  mich,  der  damals  als  Sekretar  der  laryngologischen 
Subsektion  lunktionierte,  und  frug  mich,  ob  es  nicht  die  zum  Kongress 
erwarteten  Laryngologen  aller  Lander  interessieren  wurde,  von  den  Lippen 

(3es  raedizinisch  damals  fast  verschollenen  — Erfinders  des  Laryngo- 

skops  die  Geschichte  seiner  Erlindung  zu  horen.  Die  Anregung  liel 
natiirlich  auf  fruchtbaren  Boden;  ich  schrieb  sofort  an  Senor  Garcia  — 
der  Brief  bildete  den  Beginn  einer  Freundschaft.  die  jetzt  fast  ein  Viertel- 
jahrhundert  besteht  — , und  bat  ihn,  uns  in  der  ersten  Sitzung  der  Sektion 
einiges  tiber  die  Erfindung  des  Laryngoskops  zu  erzahlen.  Der  greise 
Kiinstler  willigte  ein,  und  so  verdanken  wir  Sir  James  Paget’s  Anregung 
Garcia’s  cliarmanten  Vortrag  „On  the  Invention  of  the  Laryngoscope^, 
welcher  im  zweiten  Bande  der  Verhandlungen  des  Londoner  internatio- 
nalen medizinischen  Kongresses  erschienen  ist,  und,  wie  er  selbst  sagt, 
ein  „Fragment  einer  Autobiographie“  reprasentiert. 

Lassen  wir  ihn  selbst  schildern,  wie  ihm  der  schopferische  Ge- 
danke  kam: 

„Eines  Tages  im  September  1854“,  erzahlt  er,  „schlenderte  ich  im 
Palais  Royal  umher,  beschtlftigt  mit  dem  oft  als  imerfullbar  unterdriickten 
und  dock  imnier  wieder  sich  aufdrangenden  Wunsch  (namlich:  die  Glottis 
wahrend  des  Singakts  zu  sehen),  als  ich  plotzlich  die  beiden  Spiegel  des 
Laryngoskops  in  ihren  respektiven  Positionen  so  klar  vor  mir  sah,  als 
ob  meine  Augen  sie  wirklich  erblickten.“ 

„Ich  elite  sofort  zu  Charriere,  dem  chirurgischen  Instrumenten- 
macher,  und  erhielt  auf  meine  Frage,  ob  er  zufallig  einen  kleinen  Spiegel 
mit  langem  Griff  besasse,  die  Antwort,  dass  er  einen  kleinen  zahnarzt- 
lichen  Spiegel  habe,  der  bei  der  Londoner  Ausstellung  des  Jahres  1851 
unbrauchbar  befunden  Avorden  sei.  Ich  kaufte  ihn  fiir  sechs  Franken. 
Nachdem  ich  mir  auch  einen  Handspiegel  verschafft  hatte,  kehrte  ich 
schnell  nach  Hause  zuriick,  in  grosster  Ungeduld  meine  Experimente  zu 
beginnen.  Ich  legte  den  kleinen  Spiegel,  den  ich  in  heissem  Wasser  er- 
warmt  und  sorgfaltig  abgetrocknet  hatte,  an  mein  Ztlpfchen  an  und  kon- 
zentrierte  einen  Sonnenstrahl  auf  seine  Oberfiache  mittels  des  Hand- 
spiegels.  Zu  meiner  grossen  Freude  sah  ich  sofort  die  Glottis  vor  mir, 
weit  geoffnet  und  so  deutlich,  dass  ein  Teil  der  Trachea  sichtbar  war.“ 

„Als  meine  anfangliche  Aufregung  sich  einigermassen  gelegt  liatte, 
begann  ich  zu  untersuchen,  Avas  sich  vor  meinen  Augen  zutrug.  Die 
Art  und  Weise,  in  Avelcher  sich  die  Glottis  gerauschios  dffnete  und  schloss, 
und  Avie  sie  sich  beim  Anlauten  bewegte,  fullte  mich  mit  Erstaunen.“ 
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„Aus  mcinen  Beobcachtungen  folgte  mit  Leichtigkeit  der  Schluss, 
dass  die  Theorie,  welche  der  Glottis  allein  die  Fiihigkeit  zuschrieb,  Tone 
zii  erzeugen,  vollstandig  bekraftigt  wnrde,  woraus  sich  weiter  ergab 
dass  die  vor  dem  Kehlkopf  gelegenen  GeAvebe  des  Halses  in  keiner 
Weise  bei  der  Tonbildung  beteiligt  sind,  obwohl  sie,  gemeinsam  mit  den 
verscliiedenen  Stellangen  des  weicben  Gaumens,  die  Gestalt  und  die 
Eauraverhaltnisse  des  Rachens  zu  veriindern  verraogen.  In  diesen  Ver- 
anderongen  linden  wir  die  Moglichkeit,  die  als  „Tirnbres“  oder  „Farben- 
klange“  bekannten  Qualitiiten  des  Tones  nach  Belieben  zu  variieren.“ 

Im  AVeiteien  A'^eibieitet  sich  Garcia  iiber  die  Natur  der  erzeugten 
Tone,^  die  er  als  „Explosionen“  anspricht,  iiber  den  Mechanisraus  der 
Ponleitei  und  iibei  die  roakroskopisch  AA^abrneliinbaren  Veranderungen  in 
der  Erscheinnng  der  Glottis  beim  Singen  der  aufsteigenden  Skala.  Von 
besonderem  Interesse  sind  seine  durcb  eine  Zeichnung  Mr.  Shattock’s 
bekriiftigten  Angaben  iiber  den  Bau  und  die  Funktion  des  Musculus 
thyreo-arytaenoideus  internus.  Aus  dem  Umstande,  dass  die  Fasern  des- 
selben,  obwohl  sie  siimtlich  von  der  vorderen  und  unteren  Konkavitat 
des  Giessbeckenknorpels  ausgehen,  von  ungleicher  Liinge  sind,  indem  die 
am  raeisten  nach  innen  gelegenen  die  kiirzesten  sind,  und  jede  weiter 
nach  aussen  gelegene  progressiv  langer  wird  und  in  einem  weiter  ent- 
fernten  Punkt  des  Stimmbandes  endigt,  so  dass  nur  die  liingsten  und  am 
Aveitesten  nach  aussen  gelegenen  Fasern  den  Schildknorpel  selbst  er- 
reichen,  — folgert  er,  dass  sich  fur  die  Produktion  der  tiefsten  Tone 
nur  die  kiirzesten  Fasern  kontrahieren,  und  dass,  je  holier  der  Ton  wird, 
allmahlich  eine  Faser  nach  der  anderen  in  Aktion  tritt.  ’ 

Die  Resultate  seiner  Studien  mit  der  Beschreibung  des  Laryngo- 
skops  teilte  Garcia  im  Jahre  1855  imter  dem  Titel  „ Physiological  Ob- 
servations on  the  Human  Voice“  der  Londoner  „Royal  Society“  mit. 
Sie  sind  in  dem  am  22.  Marz  1855  veroffentlichten  13.  Hefte  des 
^ II.  Bandes  der  „Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London^  enthalten. 

Nur  fiinf  Tage  trennen  daher  den  hundertsten  Geburtstag 
des  Erfinders  des  Laryngoskops  vom  fiinfzigjahrigen  Jubilaum 
der  Publikation  seiner  Erfindung  und  damit  der  Begriindung 
der  modernen  Laryngologie! 

Wenn  wir  in  diesem  Artikel  nicht  Aveiter  auf  die  Leistungen  der 
Laryngologie  in  dem  verflossenen  halben  Jahrhundert  eingehen,  so  ge- 
sehieht  dies  einmal,  Aveil  unsere  Leser  mit  denselben  vertraut  sind,  zum 
anderen,  Aveil,  wie  jiingste  Vorgiinge  wieder  gezeigt  haben,  diesen  Leistungen 
noch  immer  nicht  allerseits  diejenige  Anerkennung  gezollt  ward,  die  sie 
verdienen,  und  Aveil  Avir  keinen  Misston  in  die  Feststimmung  hineintragen 
Avollen,  und  endlich,  weil  der  17.  Marz  1905  Manuel  Garcia  aUein 
gehbrt!  — • 

Die  Aveitere  EntAvickelung  der  von  ihm  begriindeten  Methode  ist 
allbekannt.  IVie  so  haufig,  wenn  eine  grosse  Entdeckung  oder  Erfindung 
von  jemandem  gomacht  wird,  der  nicht  der  „Zunft“  angehort,  Avurde  die 
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Garcia’sche  Mitteiliing  znnachst  mit  Gieichgiiltigkeit,  wenn  nicht  rait 
Ungliiubigkeit  aufgenommen.  Erst  als  das  Holt  der  Verhandlungen  der 
Royal  Society,  welches  die  Garcia’sche  Arbeit  enthielt,  zwei  Jahre 
spiiter  in  die  Hlinde  Tiirck’s  gelangte,  ging  der  medizinischen  Welt  ein 
Verstandnis  dafiir  auf,  dass  eine  Methode  von  unerraesslichem  Wert 
fur  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  erfunden 
worden  war,  und  erst  der  beriihmte  Prioritatsstreit  zwischen  Tiirck 
und  Czerraak  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt  auf  das 
Laryngoskop.  — 

Als  spater  die  Pariser  Akademie  den  Month yon-Preis  zwischen  den 
beiden  letztgenannten  Forschern  fiir  ihre  Verdi enste  urn  die  Einfiihrung 
des  Laryngoskops  gleichmassig  teilte,  ging  der  ursprungliche  Erfinder 

der  Methode  leer  aus! Mit  alleiniger  Ausnahme  des  Diploms  als 

Doctor  raedicinae  honoris  causa,  mit  dem  die  Kdnigsberger  Universitat 
im  Jahre  1862  nicht  nur  Garcia,  sondern  auch  sich  selbst  geehrt  hat, 
und  einer  ihm  vor  30  Jahren  von  Londoner  Physiologen  und  Aerzten 
unter  Huxley’s  Fuhrung  gestifteten  Adresse  ist  unserem  Jubilar  iiber- 
haupt  aus  anderen  als  speziell  laryngologischen  Kreisen  wenig  Aner- 
kennung  von  raedizinissher  Seite  gezollt  worden,  und  es  muss  als  ganz 
besonders  erfreulich  bezeichnet  werden.  dass  die  Feier  seines  hundert- 
jalirigen  Geburtstages  ihm  Beweise  dafiir  bringen  wird,  dass  die  Bedeu- 
tung  seiner  Erllndung  auch  von  anderen  als  Musikern  und  Laryngologen 
in  ihrem  wahren  Werte  geschatzt  wird!  — 

Er  selbst  hat  niemals  nach  ausserer  Anerkennung  getrachtet,  wenn- 
gleich  es  ihn  innig  gefreut  hat  und  noch  heute  erfreut,  zu  horen  und  zu 
sehen,  zu  welcher  Bedeutung  sich  sein  kleiner  Spiegel  aufgeschwungen 
hat.  Er  hat  seine  Genugtuung  darin  gefunden,  nicht  nur,  wie  sein 
Vater,  eine  Anzahl  der  beriihmtesten  Sanger  des  verllossenen  halben 
Jahrhunderts  herangebildet,  sondern  vor  allem  eine  Schule  begriindet 
zu  haben,  die  noch  heute  in  England,  Frankreich  und  Deutschland  in 
berufensten  Vertretern  bliiht.  Denn  nicht  nur  Jenny  Lind,  Johanna 
W agner,  Bataille,  Santley,  Antoinette  Sterling,  Margaret  Macin- 
tyre,  Katherine  Hayes,  Agnes  Larcom,  die  Misses  Orridge  und 
Thudichum,  gehorten  zu  seinen  Schiilern  — der  alte  Herr  ist  noch 
heute  stolz  darauf,  dass  die  schwedische  Regierung  ihm  den  Wasa-Orden 
fiir  seine  Verdienste  um  die  Ausbildung  Jenny  Lind’s  verlieh,  und 
dass  Richard  Wagner  ihm  einen  Brief  voll  warmer  Anerkennung  liber 
die  Fortschritte  schrieb,  welche  seine  Nichte  J ohanna  unter  Garcia’s 
Leitung  gemacht  hatte  — sondern  er  ist  auch  der  Lehrer  von  Frau 
Marche  si  und  von  Julius  Stockhausen,  zweien  der  beriihmtesten  gegen- 
wartigen  Sangmeister  Frankreichs  und  Deutschlands  gewesen.  Und  wenn 
wir  heutzutage  unter  den  Schiilern  der  letztgenannten  beiden  grossen 
Instruktoren  zeitgenossische  Vertreter  der  edelsten  Gesaugskunst  linden, 
so  sei  es  an  dem  bevorstehendeii  Jubeltage  nicht  vergessen,  dass  sie 
Abkommen  der  Garcia’schen  Methode  des  Gesangsunterrichts  sind! 
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Vor  etwa  30  Jahren  verlieiratetc  sicli  untcr  Jubilar  znm  zwciten 
^[alo  und  zwei  Toclitcr,  von  dcnen  die  cine  vermahlt  ist,  cntsprossen 
seiner  Ehe.  Seine  Gattin  waltet  mit  sorgender  Hand  Tiber  dem  Comfort 
seines  Alters.  Schriftstelleriscli  ist  er  seit  dem  Ersclieinen  seines  magnum 
opus  nur  in  Form  einor  liocbgeschatzten  Ergiinzung  seiner  Gesangssclmle 
tiitig  gewesen.  Jetzt  geniesst  or  das  „otium  cum  dignitate“.  Von  seiner 
heutigen  Erscheinung  gibt  die  diesem  Artikel  beigefiigte,  speziell  fiir  das 


Centralblatt  aufgenommene  Photographie  eine  vortreffliche  Idee,  die 
freilich  von  dem  von  Sargent’s  Kiinstlerhand  aufgenommenen  Portrait 
weit  iibertroffen  wird.  Eine  Photogravure  desselben  wird  im  Verlag  der 
Berliner  Photographischen  Gesellschaft  erscheinen. 

Seit  der  Griindung  der  Londoner  laryngologisclien  Gesellschaft, 
deren  altestes  Ehrcnmitglied  Manuel  Garcia  ist,  haben  wir  oft  die 
Freude  gebabt,  den  liebenswiirdigen  Greis  in  lieiterster  Stimmung  imd 
wunderbarer  kbrperlicher  Riistigkeit  bei  unseren  Stiftungsfesten  erscheinen 
zu  sehen,  und  in  ihm  niclit  nur  den  Vater  unserer  Methode  zu  verehren, 
sondern  ilm  in  seiner  Sprachgewandtheit  (er  spricht  fliessend  spanisch. 
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itatienisch,  franzosisch,  engliscli  und  etwas  deutsch),  seinem  feinen 
Humor,  seiner  Herzensgute  und  seiner  riihrenden  Bescheidenheit  zu  be- 
wundern  und  lieben  zu  lernen.  Von  letzterer  sei  es  mir  zum  Schlusse 
gestattet,  eine  charakteristiscbe  und  wabre  Anekdote  zu  erziihlen.  Ira 
Jahre  1891  hielt  icli  in  der  Royal  Institution  of  Great  Britain  einen 
Vortrag  tiber:  „Die  Kultur  der  Singstimme“  ^).  In  demselben  bekarapfte 
ich  die  dogmatiscbe  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Rogisterfrage  von 
verschiedenen  Autoritaten  bebandelt  wird,  und  zeigte  an  der  Hand  der 
vorziiglichen  French’schen  Photographien  des  singenden  Keldkopfs, 
dass  der  Mechanismus  der  Register  seibst  bei  Angehdrigen  einer  und 
derselben  Stiramgattung  in  verschiedenen  Fallen  ein  durchaus  ver- 
schiedener  ist.  Dieser  Vortrag  fiihrte  zu  einem  huraoristischen  Epilog. 
Unter  meinen  Zuhorern  befand  sich  eine  Anzahl  der  bekanntesten  Lon- 
doner Gesanglehrer.  Als  ich  geendigt  hatte,  kam  einer  derselben,  ein 
durch  seinen  starren  Dogmatisraus  bekannter  Herr,  zu  mir  heran  und 
sagte,  offenbar  sehr  geargert!  „Sie  sollten  nicht  tiber  Dinge  sprechen, 
von  denen  Sie  nichts  verstehen!“  — Ein  zweiter  driickte  mir  seine 
ganz  besondere  Anerkennung  dariiber  aus,  dass  ich  gegen  die  Theoretiker 

zu  Felde  gezogen  sei  und kniipfte  hieran  eine  von  ihra  seibst 

eben  neu  erfundene  Theorie  iiber  Registerbildung!  — Ein  dritter  er- 
klarte,  seinen  Schiilern  abraten  zu  wollen,  sich  zu  Sangem  auszubilden!  — 
Ganz  zuletzt  aber  kam  der  alte  Garcia  und  sagte  mir:  „Mein  Gott! 
Wie  viel  imrichtiges  habe  ich  in  meinem  Leben  gelehrt!“  — — 

Nur  ein  wahrhaft  wissenschaftlich  denkender  Mann  kann  so  sprechen! 
Und  deshalb,  weil  seine  Erfmdimg  nicht  eine  Laune  des  Schicksals,  son- 
dern  das  Ergebnis  ernsten  wissenschaftlichen  Denkens  ist,  feiern  den 
ehrwiirdigen  Greis  am  17.  Marz  1905  nicht  nur  seine  eigene  Kunst, 
nicht  nur  seine  dankbaren  Schuler,  sondern  auch  die  medizinische 
Wissenschaft.  Wir  wollen  ihm  fiir  seine  grosse  Gabe  danken.  Wir 
wollen  ihm  sagen,  dass  wir  in  Treue  bestrebt  sind,  seine  Ertindung 
welter  zum  Besten  der  leidenden  Menschheit,  zur  Hebung  der  Wissen- 
schaft, zur  Entwicklung  der  edlen  Kunst  des  Gesanges  zu  verwerten. 
Und  wir  Alle  Avollen  uns  zu  dem  innigen  und  herzlichen  Wunsche  ver- 
einigen,  dass  Manuel  Garcia,  dem  Vater  der  Laryngoskopie  und  der 
modernen  Laryngologie,  noch  viele  Jahre  in  gleicher  Riistigkeit  des 
Gcistes  und  des  Korpers  beschieden  sein  mdgen,  die  ihm  die  giitige 
Vorsehung  bis  zum  heutigen  Tage  gegonnt  hat! 

Das  walte  Gott!  — 


1)  Vcrgl.  dieseu  Band.  p.  375  u.  ff. 
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d)  Die  Feier  des  hundertjahrig-en  Geburtstages 
Manuel  Gapcia’s.'*') 

17.  Miirz  1905. 

Das  Fest,  auf  Avelches  sicli  die  Laryngologen  der  Welt  seit  so 
langcr  Zeit  gefreiit  und  vorbereitet  liatten,  die  dem  „Vater  der  Laryn- 
goiogie“  bei  der  Voliendung  seines  luindertsten  Lebensjabres  zugedaebte 
Feier,  hat  am  17.  Miirz  in  wurdigster  und  erhebendster  Weise  stattgefunden. 

Am  Morgen  des  17.  Miirz  einpfing  Seine. Majestat,  Konig  Eduard  VII. 
von  Grossbritannien  und  Irland,  den  Jubilar  ira  Buckingham  Palace, 
driickte  ihm  in  giitigster  Weise  Seinen  personlichen  Gliickwiinsch  zu 
seinem  hundertsten  Geburtstage  aus  und  verlieh  ihm  zur  Erinnerung  an 
dieses  einzige  Fest  und  in  Anerkennung  dessen,  was  er  fiir  die  Musik 
und  die  Laryngologie  geleistet  habe,  das  Comraandeurkreuz  Seines  Haus- 
ordens.  Zum  Schlusse  der  Andienz  hatte  der  Konig  die  Gnade,  von 
dem  Herausgeber  des  Centralblatts,  der  befohlenermassen  den  Jubilar 
begleitete,  eine  „Avant  la  lettre“-Photogravure  des  Sargent’sehen  Por- 
triits  entgegenzunehmen,  und  ihm  Seinen  Wunsch  auszusprechen,  dass 
Sein  diensttuender  Oberkammerherr,  Lord  Suffield,  an  dem  Fest- 
bankett  als  Sein  personlicher  Vertreter  teilnehmen  moge,  — eine 
weitere  Auszeichnung,  deren  Mitteilung  bei  der  Morgenfeier  allseitige 
Freud  e hervorrief. 

Vom  Buckingham  Palace  begab  sicb  der  Gefeierte  nach  den  Raumen 
der  Royal  Medical  and  Ghirurgical  Society  in  Hanover  Square,  wo  sich 
mittlerweile  ausser  den  Deputationen  ein  glanzendes  und  erlesenes 
Publikum  eingefunden  hatte.  Im  Vordergrunde  des  Saales  hatten  die 
Familie  des  Jubilars,  die  Vertreter  des  deutschen  Kaisers  und  des  Konigs 
von  Spanien,  der  Maler  des  Bildes,  die  Deputationen  der  Royal  Society, 
der  Universitiit  Manchester,  der  alien  Schuler  Garcia’s,  der  Royal 
Academy  of  Music  und  des  Royal  College  of  Music,  sowie  die  grosse 
Reihe  der  Deputationen  laryngologischer  Gesellschaften  Platz  genommen. 
Ilmen  folgte  das  Garcia-Komitee,  und  hinter  diesem  konnte  die  grosse 
Zahl  der  personlichen  Freunde  und  alten  Schuler  des  Jubilars,  sowie 
Vertreter  der  Musik  und  der  Medizin,  unter  denen  man  einige  der  ersten 
Aerzte  Englands,  so  Sir  AVilliam  Broadbent,  Sir  Richard  Douglas 
Powell,  Sir  Lauder  Brunton,  Mr.  Timothy  Holmes  etc.  erblickte, 
kaura  Platz  finden. 

Punkt  zwolf  Uhr  betrat  der  Jubilar  am  Arme  des  Unterzeichneten, 
der  in  seiner  Stellung  als  Vorsitzender  des  Garcia-Komitees  als  Herold 
bei  der  Morgenfeierlichkeit  fungiertc,  den  Saab  Von  brausendem  Beifall 
empfangen,  nahm  er  auf  erhobter,  von  Blumen-  und  Palmenschmuck 
gezierter  Estrade  im  Sitze  des  Prasidenten  der  Gesellschaft  Platz  und 


*)  Veroffentliclit  im  Internationalen  Centralblatt  fiir  Jjaryngologie,  Rliinologic 
und  verwandtc  Wissenschaften.  Jahrg.  XXI.  No.  4. 
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vcrncigtc  sich  aber-  und  abermals  als  Zeiclicn  dcs  Dankes  fiir  den  nicht 
endenvvollcnden  Applaus,  der  sich  stiirmiscli  erncute,  als  der  Unter- 
zeichiiete  von  der  gmidigen  Auszeichnung  Mitteilung  machte,  die  unsercm 
ehrwurdigen  Frcnnde  soeben  scitens  des  Kdnigs  von  England  zuteil 
geworden  war  und  als  deren  sichtbarcs  Zeichen  er  das  Band  und  das 
Kreuz  des  Viktoria-Ordens  trug. 

Sodann  crgrilT  der  spanische  Geschaftstrager,  Marquis  de  Villa- 
lobar,  das  Wort,  urn  Senor  Garcia,  der  noch  heute,  nach  fast  ncunzig- 
jahriger  Abwesenheit  von  seinern  lieimatlande,  cin  patriotischer  Spanier 
ist,  die  warmsten  Gluckwiinsche  Seiner  Majestat  des  Konigs  von  Spanien 
auszusprechen,  und  um  dem  Konige  von  England  sowie  den  wissen- 
schaftlichen  Gesellschaften  und  Universitaten  der  Welt  den  herzlichsten 
Dank  seiner  Regienung  fur  diese,  einein  grossen  Spanier  gcwidraete 
Feier  zu  sagen.  Zum  Schlusse  bekleidete  er  den  Senor  Garcia  im 
Auftrage  seines  Konigs  mit  dem  Grosscordon  des  Ordens  Alfons  des 
Zwolften,  einer  nur  den  ersten  Vertretern  der  Kunst  und  Wissenscbaft 
verliehenen  Auszeichnung,  welche  ihrem  Triiger  den  Titel  „Excellenz“ 
verleiht. 

Als  sich  der  Jubel,  welcher  dieser  Investitur  folgte,  gelegt  hatte, 
hielt  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  B.  Frankel,  der  sich  auf  ausdriick- 
lichen  Befehl  Seiner  Majestat  des  deutschen  Kaisers  und  Konigs  von 
Preussen  als  spezieller  Delegierter  des  Kgl.  Preussischen  Kultusministers 
zur  Feier  nach  London  begeben  hatte,  eine  Anrede  an  den  Jubilar,  in 
welcher  er  seine  Verdienste  urn  die  Wissenschaft  feierte.  Grossen 
Beifall  erregtc  die  geistreiche  AVendung,  dass  am  hcutigen  Page  Seilor 
Garcia  „das  erste  Jahrhundcrt  seiner  Unsterblichkeit“  vollende!  — 
Aber  noch  enthusiastischeren  Applaus  land  die  Mitteilung,  dass  Seine 
Majestat  der  Kaiser  dem  Jubilar  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden 
Verdienste  um  Kunst  und  Wissenschaft  eine  Auszeichnung  seltenster 
Art,  die  grosse  goidene  Medaille  fiir  Kunst  und  Wissenschaft  verliehen 
habe.  Enter  brauseudem  Jubel  iiberreichte  Prof.  Frankel  dem  ehr- 
wiirdigen  Groise  die  Medaille. 

Den  Abgeordneten  der  Herrscher  und  Regierungen  folgten  die  De- 
legierten  der  Akademien  und  Universitaten. 

Den  Reigen  eroffnete  die  Royal  Society  of  London,  vor  der  Garcia 
vor  fast  genau  50  Jahren  den  epochcmachenden  Vortrag  gehalten  hatte, 
in  welchem  die  Erhndung  des  Laryngoskops  und  die  ersten  mit  seiner 
Flilfe  gemachten  physiologischen  Beobachtungen  mitgeteilt  worden  waren. 
Die  Gliickwunschadresse  der  Royal  Society,  in  welcher  dieses  Ereignisses 
dankbar  gedacht  ist,  wurde  von  Sir  Archibald  Greikie  (erstem  Sekretar 
der  Gesellschaft),  Professor  Francis  Darwin  (Sekretiir  fiir  das  Aus- 
land)  und  Professor  Halliburton,  dem  beriihmten  Plij^siologen,  iiber- 
bracht  und  von  letzterem  verlesen. 

An  die  Gratulation  der  englischen  Akademie  der  Wissenschaften 
schloss  sich  ein  rvarracs  Gliiclcwunschtelegramm  ihres  deutschen  Schwester- 
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institats,  dcr  prcussischen  Akaderaie  der  VVissenschaftcn,  das  von  dera 
vorsitzendeii  Sckretiir,  Geh.  Rat  Waldeyer,  unterzeichnet  war  und 
von  Sir  Archibald  Gcikie,  einem  korrespondicrendcn  Mitgliede  der 
prcussischen  Akaderaie,  veiiesen  wurdo. 

Nunraehr  folgte  eine  Adresse  dcr  Gniversitiit  Konigsberg,  die  vor 
raehr  als  40  Jahren  unseren  Jubilar  zuin  Ehrendoktor  gcmacht  hatte, 
und  in  dercn  herzliclicr,  von  warraera  Beifall  erapfangener  Gratulation 
der  AVunsch  ausgedriickt  wurde,  dass  es  der  (Jniversitat  vergonnt  sein 
inoge,  bei  Gelegenheit  von  Garcia’s  50jahrigem  Jubilaura  als  Ehren- 
doktor sein  Diplora  zu  erneuern. 

AA^ie  Konigsberg,  so  driickten  auch  die  Universitaten  von  Mancliester 
(vertreten  durch  Prof.  Stirling,  Dr.  Milligan  und  Dr.  Moritz)  uiid 
Heidelberg  dera  Jubilar  ihre  warinsten  AViinsche  aus. 

Die  nachste  Deputation,  Avelclie  die  friiheren  Schuler  des  Meisters 
repriisentierte,  erweekte  Erinnerungen  an  langst  vergangene  Zeiten.  Ausser 
Air.  Charles  Santley,  Englands  beriihratestem  Bariton,  und  Mr.  Ballin, 
der  die  Alusiker  im  Koraitee  vertreten  hatte,  gehorten  ihr  Air.  Otto 
Goldschmidt,  der  Gatte  von 'Garcia’s  grosster  Schiilerin:  Jenny 
Lind,  sowie  Aladame  Blanche  Alarchesi  in  A^ertretung  ihrer  leider 
am  persbnlichen  Erscheinen  verhinderten  Eltern:  Salvatore  und  Mathilde 
Alarchesi,  wie  endlich  Herr  Emanuel  und  Fraulein  Stockhausen 
als  Reprasentanten  ihres  Abaters,  des  grossen  deutschen  Sangmeisters: 
Julius  Stockhausen,  an,  der,  zu  leidend,  urn  personlich  seinem  alten 
Lehrer  zu  seinem  Jubelfeste  zu  gratulieren,  seine  Gliickwiinsche  durch 
seine  Kinder  tiberraitteln  liess.  Baron  Alfred  de  Rothschild,  der 
ebenfalls  als  alter  Schuler  an  der  Deputation  teilzunehmen  hoffte,  war 
ira  letzten  Augenblick  am  Erscheinen  behindert.  — Die  Begriissung 
dieser  Deputation  und  die  herzlichen  AVorte,  welche  Blanche  Alarchesi 
und  Otto  Goldschmidt  an  den  Aleister  richteten,  gehoren  zu  den 
ruhrendsten  Moraenten  der  Feier. 

An  die  Deputation  der  alten  Schuler  schlossen  sich  Abordnungen 
der  beiden  Koniglichen  Alusikinstitute  Londons,  der  Royal  Academy  of 
Alusic,  an  der  Garcia  selbst  viele  Jahre  als  Lehrer  gewirkt  hatte,  und 
des  Royal  College  of  Alusic.  Beide  iiberbrachten  Gliickwunschadressen. 
Enter  den  Delegierten  befanden  sich  raehrere  der  ersten  Musiker  Englands, 
so  Sir  Alexander  Mackenzie,  Sir  Hubert  Parry,  Sir  C.  A^illiers 
Stanford,  Sir  AValt  er  Parratt. 

Und  nun  folgte  die  stattliche  Schaar  der  „Kinder“  des  Jubilars: 
die  laryngologischen  Gesellschaften  der  Welt.  In  der  Form  von  Depu- 
tationen,  von  Adressen,  von  Telegrammen,  von  Ernennungen  zum  Ehren- 
priisidenten  und  zum  Ehrenmitglied  brack  ten  sie  ihrem  Abater  den  Tribut 
ihrer  Dankbarkeit  und  Bewundcrung  dar.  In  alphabctischer  Rcihenfolge 
aufgerufen,  gratulierten  nacheinander: 
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1.  .Die  amerikanisclie  laryngologisclie  Vereinigung. 

2.  Dio  belgische  oto-rliino-laryngologisclic  Gescllschaft  (Dr.Delsaux, 
Dr.  Goris,  Dr.  Broeckaert). 

3.  Die  Berliner  laryngoiogischo  Gesellschaft  (Dr.  Landgraf, 
Dr.  Kuttnor,  Prof.  Gluck). 

4.  Die  britische  laryngo-rhino-otologische  Association  (Mr.  Chichele 
Nourse,  Dr.  Percy  Jakins,  Mr.  Stuart-Low,  Mr.  Dennis 
Vinrace,  Dr.  Andrew  Wylie). 

5.  Die  danische  laryngologisclie  Gesellschaft. 

6.  Die  franzosische  laryngo-rhino-otologische  Gesellschaft  (Dr.  Moure, 
Dr.  Lermoyez,  Dr.  Texier,  Dr.  Molinie). 

7.  Die  italienischo  laryngo-rhino-otologische  Gesellschaft  und  die 
neapolitanische  laryngoiogischo  Schule  (Prof.  Poli  und  Sir  Felix 
Seinon  als  Ehrenmitglied). 

8.  Die  Londoner  laryngologisclie  Gesellschaft  (Mr.  Charters 
Synionds,  Mr.  de  Santi,  Dr.  Davis  und  Mr.  H.  B.  Robinson). 

9.  Die  niederliindische  laryngo  - oto  - rhinologische  Gesellschaft 
(Dr.  Moll,  Dr.  Burger,  Dr.  Kan,  Dr.  Zaalberg). 

10.  Die  New  Yorker  Akademie  der  Medizin.  Laryngoiogischo  Ab- 
teilung  (Dr.  Harmon  Smith). 

11.  Die  Pariser  laryngologisclie  Gesellschaft  (Dr.  Malm,  Dr.  C. 
J.  Koenig). 

12.  Die  laryngologisclie  Gesellschaft  der  rheinisch-westfalischen 
Industriebezirke  (Dr.  Plirschland). 

13.  Die  St.  Petersburger  laryngologisclie  Gesellschaft. 

14.  Die  spanische  laryngo-otologische  Gesellschaft  und  die  spanische 
i\kadeinie  der  Medizin  und  Chirurgie  (Dr.  Botella,  Dr.  Tapia). 

15.  Die  siiddeutsche  laryngologisclie  Gesellschaft  (Dr.  Avellis). 

16.  Die  ungarische  laryngoiogischo  Gesellschaft. 

17.  Die  Warschauer  laryngologisclie  Gesellschaft. 

18.  Die  westdeutsche  laryngologisclie  Gesellschaft  (Dr.  Fackeldey, 
Dr.  Lieven). 

19.  Die  Wiener  laryngologisclie  Gesellschaft  (Prof.  Chiari). 

Ausserdera  wurde  Kenntnis  davon  gegeben,  dass  die  laryngologischen 
Gesellschaften  von  Schweden,  Moskau  und  Krakau,  die  inedizinische 
Gesellschaft  von  Amsterdam,  die  japanische  inedizinische  Gesellschaft, 
Seine  Excellenz  VVirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt  ini  Namen 
der  neuen  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  Dr.  Birkett  im  Namen 
der  Studenten  der  Me  Gill-Universitat  in  Montreal,  Dr.  French  in 
Brooklyn  Gliickwunschtelegramme  gesandt  batten.  Die  Anzahl  der 

privaten  Gratulationsdepeschen  belief  sich  auf  mehrere  Hunderte. 

Besondere  Freude  gewiilirte  es  augenscheinlich  deni  Jubilar,  als  die 
Klange  seiner  Muttersprache  aus  Dr.  Botella’s  Munde  zu  ihm  drangen. 
Auch  die  ilusserst  herzliche  und  intinie  Ansprache  der  Londoner  laryngo- 
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logischen  Gesellscliaft,  der  er  scit  ihrcr  Griindung  so  nahc  steht,  be- 
wegto  ihn  ticf.  — Die  J3eraerkung  des  Gntcrzeichncten,  wic  ruhvend  es 
sei,  dass  Russland  iind  Ja2)an  trotz  ihrcs  Riesenkaroples  unserer  Feier 
gedacht  liiitten,  erweckte  sj’-mpathisclien  Beifali. 

Den  letzten  Akt  der  Morgenfeier  bildete  die  Ueberreichung  des 
Sargent’ schen  Bildes  und  eines  die  Namen  samtlicher  Beitragenden 
enthaltenden  Albums  an  den  Jiibilar  seitens  der  Garcia-Komitees.  Es 
gereicht  dem  Unterzeiclmeten  hier  zu  ganz  besonderer  Freude,  raitteilen 
zu  konnen,  dass  seine  zuversichtliche  Erwartung:  sowohl  die  laryngologische, 
wie  die  rausikalische  Welt  werde  sich  in  liberaler  Weise  an  der  Ehren- 
gabe  beteiligen,  in  reichem  Masse  in  Erfiillung  gegangen  ist.  Die  laryn- 
gologischen  Gesellschaften,  die  musikalischen  Kdrperschaften  und  etwa 
800  private  Zeichner  haben  im  ganzen  etwa  17  000  Mark  zu  dem  Fest- 
geschenk  beigetrageu,  so  dass  nacli  Abzug  der  nicht  unbetrachtlichen 
Kosten  dem  berilhmten  Maler,  der  uns  in  liebenswdirdigster  Weise  ent- 
gegengekommen  ist,  ein  seiner  und  unser  wiirdiges  Plonorar  wird  iiber- 
mittelt  werden  konnen!  — 

Der  Unterzeichnete  gedachte  in  seiner  Ansprache  zunachst  der  treuen 
Idiilfe,  deren  er  sich  bei  seinen  Bemiihungen  um  das  Gelingen  des  Festes 
seitens  der  Sekretare  des  Komitee’s  (Dr.  Francis  Potter  und  Mr.  Ph. 
de  Santi),  des  leider  durch  Krankheit  am  Erscheinen  verhinderten  Schatz- 
meisters  (Mr.  W.  R.  FI.  Stewart),  des  Yertreters  der  alten  Schuler  Garcia’s 
(Mr.  B allin)  und  des  mit  dem  Arrangement  der  pathologischen  Aus- 
stellung  fiir  die  Festsitzung  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft 
betrauten  Dr.  Pegler  zu  erfreuen  gehabt  habe,  und  enthiillte  dann  unter 
brausendera  Beifali  der  ganzen  Festversammlung  das  wunderbare  Sargent- 
sche  Portrait  des  Jubilars,  dessen  grossartige  Kiinstlerschaft  und  sprechende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Gefeierten  immer  neue  enthusiastische  Bewunderung 
hervorrief. 

Zum  Schlusse  erhob  sich  unser  ehrwurdiger  Freund,  um  seinen 
Dank  auszusprechen.  Mit  vor  Riihrung  zitternder  Stimme  dankte  er 
zunachst  in  innigen  Worten  den  Herrschern,  den  Akademien,  den 
Universitaten,  die  ihn  geehrt.  Als  er  sich  an  seine  alten  Schuler  wandte, 
iibermannte  ihn  die  Bewegung  und  er  ersuchte  den  Unterzeichneten, 
den  kleinen  Rest  der  Rede,  die  er  zu  halten  beabsichtigte,  fiir  ihn  zu 
verlesen.  Flierbei  ereignete  sich  eine  Episode,  die  alien,  die  bei  der 
Feier  gegenwartig  waren,  unvergesslich  bleiben  wird.  Gern  folgte  der 
Unterzeichnete  dem  Wunsche  seines  lieben  alten  Freundes.  Als  er  aber 
an  die  Schlussstitze  der  Rede  gelangte  und  sah,  dass  im  niichsten  Satze 
seiner  eigenen  Bemiihungen  um  das  Gelingen  des  Festes  in  viel  zu 
schmeichelhafter  Weise  gedacht  war,  stockte  er  sehr  begreiflicher  Weise. 
„Lesen  Sie  das,  lesen  Sie  das!“  — rief  Garcia.  Als  der  Unterzeichnete 
aber  immer  noch  zogerte,  erhob  sich  der  Jubilar  mit  jugendlicher  Lebendig- 
keit,  rief  aus:  „Geben  Sie  mir  das  Manuskript,  ich  will  es  selbst  lesen“, 
und  brachte  seine  Rede  selbst  zum  Schluss. 
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Damit  cndigte  die  schone,  die  unvergessliche  Morgenfeier.  Es  war 
gelungen,  die  ganzen  Verhandhingen  in  die  Zeit  von  65  Minuten  zu- 
sainraenzudriingen,  da  samtliclie  Redner  in  dankenswerter  Weise  sich 
grosster  Kurze  befleissigt  batten,  und  Sefior  Garcia  war  zum  Schlusse 
der  Zeremonie  nicht  im  mindesten  ermiidet. 


Dem  Festakt  folgte  unmittelbar  ein  von  Dr.  St.  Clair  Thomson 
den  freraden  Delegierten  und  einer  iVnzahl  britischer  Laryngologen  ge- 
gebenes  Friihstiick  im  Automobilklub.  . Dasselbe,  an  kleinen  Tischen  ein- 
genommen,  an  denen  der  Gastgeber  sehr  geschickt  auswiirtige  Gilste  und 
einheimische  Freunde  in  bunter  Mischung  plaziert  hatte,  verlief  aufs  ge- 
miitlichste  und  fiihrte  sofort  zu  internationaler  Verbriiderung  der  Teil- 
nehmer. 

Aber  nicht  lange  war  denselben  Ruhe  vergbnnt,  denn  schon  um 
3 Uhr  begann  die  Festsitzung  der  Londoner  laryngologisclien  Gesellschaft. 
Es  war  alles  anfgeboten  worden,  um  den  auslandischen  Fachgenossen 
eine  Sammlung  der  interessantesten  Falle  und  Praparate  makro-  und 
mikroskopischer  Natur  zu  zeigen,  welche  die  Londoner  allgemeinen  und 
speziellen  Hospitaler  in  unserem  Fache  aufzuweisen  haben,  und  ihnen 
gleichzeitig  ein  Bild  von  der  Tatigkeit  der  Londoner  Gesellschaft  zu 
geben.  Das  Vorgefiihrte  schien  denn  auch  lebhaftes  Interesse  zu  er- 
weeken  und  an  der  den  Demonstrationen  folgenden  Diskussion  nahmen 
unsere  Gaste  lebhaften  Anteil.  Ein  Bericht  iiber  diesen  Teil  der  Feier 
wird  seinerzeit  von  unserem  standigen  Referenten  fiir  die  Verhandlungen 
der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  Mr.  Waggett,  gegeben  werden. 
Hier  eriibrigt  es  nur,  noch  einmal  dem  Prilsidenten,  Mr.  Charters 
Symonds,  und  dem  pathologischen  Kurator  der  Gesellschaft,  Dr.  Pegler, 
die  sich  um  die  Beschaffung  des  Materials  ganz  besonders  verdient  ge- 
macht  batten,  den  verdienten  Dank  auszusprechen. 


Um  Y28  Uhr  abends  begann  im  grossen  Saale  des  Hotels  Cecil  das 
Festbankett,  an  dem  mehr  als  400  Personen  teilnahmen.  Unter  den 
Anwesenden  bemerkte  man  ausser  den  fremden  Gasten  und  den  meisten 
derjenigen,  die  bei  der  Vormittagsfeier  beteiligt  gewesen  waren.  Lord 
Suffield,  den  Vertreter  des  Konigs,  Sir  Lawrence  Alma  Tadema, 
Sir  Edward  Elgar,  Sir  James  Reid,  M.  Paul  Viardot,  den  Neffen 
des  Meisters,  und  eine  grosse  Anzahl  der  bekanntesten  Vertreter  der 
englischen  Medizin  und  Musik.  Die  Ehrentafel  war  von  den  auswartigen 
Delegierten  und  hauptsachlichsten  Reprasentanten  der  genannten  Kunst 
und  Wissenschaft  eingenommen.  Zur  Rechten  des  Prasidenten  sass  der 
Gefeierte,  neben  ihm  Lord  Suffield,  dem  der  spanische  Geschaftstriiger 
und  Madame  Garcia  folgten;  zur  Linken  Prof.  Frankel,  Frl.  Stock- 
hausen, M.  Viardot  und  Mr.  Sargent.  Die  Tischkarte  wies  unter  der 
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spanischcn  Flaggc  zwei  Vignotten  des  Gefcicrten  auf,  von  dcnen  die  eine 
ihn  um  die  Zeit  der  Erfindung  des  Laryngoskops,  die  andere  ihn  in 
seinern  jetzigen  Lebensalter  darstelite.  Das  Mahl  wurde  in  heiterster 
Stimiuimg  eingenomraen.  Nach  dem  Dessert  brachte  der  Prasident  der 
Londoner  Laryngologisclien  Gesellschaft,  Mr.  Charters  Symonds,  der 
den  Vorsitz  fiihrte,  zunachst  den  Toast  auf  den  Konig,  sodann  einen 
Toast  auf  den  Deutschen  Kaiser  und  den  Konig  von  Spanien  aus,  der 
zum  Bankett  noch  eine  personliche  Gliiclcwunschdepesche  sandte.  Dann 
folgte  der  von  dem  Unterzeichneten  ausgebrachte  Toast  auf  den  Jubilar, 
auf  den  derselbe  in  teilweise  ernster,  teilweise  launiger  Form  erwiderte, 
und  endlich  der  von  dem  Prasidenten  ausgebrachte  Toast  auf  die  fremden 
Giiste,  in  deren  Namen  die  Herren  Stockhausen,  Harmon  Smith, 
Kuttner,  Goris,  Lermoyez,  Burger,  Poli,  Botella  und  Chiari 
dankten.  Ein  charmantes  Konzert,  an  dem  die  Damen  Blanche  Mar- 
ches! und  Ada  Crossley,  und  die  Herren  Ben  Davies  und  Oswald 
teilnahmen,  brachte  den  offiziellen  Teil  des  durch  grossten  Enthusiasraus 
charakterisierten  Festes  zum  Abschluss. 


Am  Sonnabend,  dem  18.  Marz,  gab  Prof.  Gluck  um  2 Uhr  nach- 
mittags  eine  Demonstration  neuerer  Fortschritte  in  der  Technik  der 
Larynx-,  Pharynx-  und  partiellen  Oesophagusexstirpation. 

Um  3 Uhr  folgte  dieser  Zusammenkunft  eine  zwanglose  Versamm- 
lung  behufs  Besprechung  der  von  der  Laryngologie  gegeniiber  den 
Lissaboner  Beschliissen  einzunehmenden  Haltung,  fiber  die  wir  im  Brief- 
kasten  dieser  Hummer  berichten. 

Abends  bewirteten  verschiedene  Londoner  Laryngologen  — so 
Dr.  Law  und  seine  Gattin  — die  fremden  Gaste,  und  nach  dem  Diner 
fand  ein  allgemeiner  inusikalischer  Empfang  bei  dem  Prasidenten  der 
laryngologischen  Gesellschaft,  Mr.  Charters  Symonds,  statt. 

Am  Sonntag  Abend  empfing  der  Unterzeichnete  die  auswartigen 
Delegierten  und  eine  grossere  Anzahl  britischer  Laryngologen  zu  Tische 
im  deutschen  Klub.  Die  Teilnehmer  hatten  die  grosse  Freude,  den 
Jubilar  unter  sich  zu  sehen,  der  in  grosster  Frische  und  heiterster 
Stimmung  sich,  wie  er  selbst  sagte,  durchaus  „en  famille“  fuhlte,  und 
folgenden  Trinkspruch  ausbrachte,  der  von  neuem  von  der  „ruhrenden 
Bescheidenheit“  Zeugnis  ablegte,  die,  wie  im  Leitartikel  der  Marznummer 
gesagt  wurde,  ihn  vor  allem  anderen  charakterisiert : 

Sir  Felix  and  Gentlemen,  — Vous  ne  vous  attendez  pas,  sans 
doute,  a ce  que  je  fasse  un  discours.  Si  j’ose  prendre  la  parole, 
c’est  pour  vous  exposer,  en  quelques  mots,  une  pensee  qui  m’obsede 
et  que  le  grand  eclat  donne  a la  presentation  qui  a eu  lieu  a fait 
naitre  dans  mon  esprit. 

Le  role  des  personnages  qui  ont  figure  dans  cette  celebration 
aurait  du  etre  interverti;  les  felicitations,  les  compliments  vous  appar- 
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ticnnent,  et  c’est  a vous  et  c\  vos  societes  qu’ils  auraient  dus  etre 
adresses. 

II  est  de  toute  evidence  quo  le  petit  instrument  doit  les  succes 
cpi’il  a obtenus,  absolument  et  unicjuement  ii  vous,  Messieurs,  et  aux 
associations  sur  lesquelles  vous  presidez.  Prive  du  puissant  appui 
de  votre  science,  il  serait  tombe  dans  un  oubli  complet  (et  ego  quoque). 

Par  suite  je  me  considere  corame  un  usurpateur  insigne  qui 
accepte  ce  qui,  en  rcalite,  vous  appartient,  et  c’est  par  acquit  de 
conscience  que  je  le  confesso. 

Ne  pouvant  pas  changer  ce  qui  est,  je  termine  ces  mots  en  ex- 
primant  raa  tres  vive  reconnaissance  aux  societes  laryngologiques  que 
vous  representez  et  a vous.  Messieurs,  qui,  sans  souci  des  incon- 
venients  des  voyages,  etes  venus  de  tous  les  pays,  mSme  les  plus 
lointains,  pour  feliciter  le  centenaire  et,  plus  encore,  pour  Phonorer 
de  leur  approbation  scientifique.  Ainsi  comble,  saura-t-il  jamais  mani- 
fester  I’intensite  de  son  appreciation,  de  sa  reconnaissance? 

Je  ne  pourrais  conclure  ces  remarques  sans  exprimer  mon  ad- 
miration pour  Felix  Semon,  dont  I’infatigable  perseverance,  unie  a 
une  rare  puissance  d’organisation,  a reussi,  a travers  de  nombreux 
obstacles,  a organiser  cette  grande  demonstration,  inspiree  uniquement 
par  le  desir  d’honorer  un  vieil  ami.  Merci-encore-Merci! 

Nach  Tische  begaben  sicli  die  Festteilnehmer  nach  dem  Hause  des 
Unterzeichneten,  wo  inzwischen  seine  Gattin  Madame  Garcia,  die 
Damen  der  auswartigen  Delegierten  und  einige  britische  „Laryngologinnen“ 
bewirtet  hatte,  und  avo  spilter  zahlreiche  andere  Freunde  und  Kollegen 
mit  ihren  Damen  sich  eingestellt  batten.  Bei  den  Klitngen  ungariscber 
Zigeunermusik  und  bei  deutschera  Fassbier  steigerte  sicb  die  Gemiitlich- 
keit  und  erreichte  ihren  Hohepunkt,  als  urn  Mitternacbt  der  Jubilar  ein 
grosses  Glas  Bier  auf  das  Wohl  alter  Festteilnehmer  leerte. 

So  endete  das  einzige  Fest,  das,  wie  wir  wohl  hoffen  diirfen,  in 
der  Erinnerung  alter  derer,  die  das  Gliick  gehabt  haben,  an  ihm  teil- 
zunehmen,  unvergesslich  bleiben  wird!  — Dem  Jubilar  hat  es,  wie  be- 
stimmt  versichert  werden  kann,  die  grosstc  Freude  geraacht  und  ihm, 
wenn  auch  spat,  so  Gott  sei  Dank,  nicht  zu  split,  den  Beweis  gebracht, 
dass  sein  segensreiches  Erdenwirken  von  seinen  Zeitgenossen  so  an- 
erkannt  wird,  wie  es  verdient!  — Fiir  die  Laryngologie  aber  ist  es  ein 
Ehrentag  gewesen,  der  sie  zu  weiteren  Leistungen  anspornen  wird. 


Felix  Semon. 
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e)  Sir  Morell  Mackenzie 

Am  Mittwoch,  den  4-.  Febrnar  1892,  nm  10  Uhr  abends,  erlag  der 
vielgenannteste  unter  den  zeitgenossischon  Laryngologen,  Sir  Morell 
Mackenzie,  den  Folgen  der  Influenza.  Seit  vielen  Jahren  oft  und 
schwer  an  Bronchialastluna  leidend,  hatto  er  im  November  vorigen  Jahres 
einen  scharfen  Anfall  der  herrsclienden  Epidemie  uberstanden.  An  den- 
selben  schloss  sich  jedoch  ein  hartnackiger  Bronchialkatarrh  an,  der  sich 
im  Januar  so  verschlimmerte,  dass  schon  in  dor  letzten  Woche  dieses 
Jlonats  der  Zustand,  den  Zeitungen  zufolge,  den  Freunden  des  Kranken 
Besorgnisse  einflosste.  Es  trat  dann  aber  wieder  eine  leichte  Besserung 
ein,  die  diese  Besorgnisse  anscheinend  verringerte,  denn  der  Anfall  von 
Synkope,  der  dem  Leben  des  Leidenden  plotzlich  ein  Ende  machte,  er- 
folgte,  alien  Berichten  zufolge,  ganz  unerwartet. 

Morell  Mackenzie  war  im  Juli  1837  in  Leytonstone,  Essex,  als 
Solm  eines  Arztes  geboren,  und  stand  daher  zur  Zeit  seines  Todes  erst 
im  55.  Lebensjahre.  Seine  Familie  war  verhaltnismassig  unberaittelt  und 
der  kiinftige  grosse  Kehlkopfarzt  Avar,  oline  dass  seine  eigenen  Neigungen 
zu  Rate  gezogen  warden,  nicht  nur  fiir  eine  kaufmannische  Karriere  be- 
stimmt,  sondern  hatte  eine  solclie  nach  Ablauf  seiner  Schulzeit  bereits 
als  Lehiiing  in  der  Londoner  Union-Versicherungsgesellschaft  angetreten, 
als  er  durcli  die  Giite  einer  Verwandten,  welche  bemerkt  hatte,  dass  er 
sich  in  seiner  Laufbahu  nicht  gliicklich  fiihlte,  in  den  Stand  gesetzt 
Avurde,  seinen  Lieblingswunsch  zu  erfiillen  und  Medizin  zu  studieren.  Im 
Jahre  1856  trat  er  als  Student  in  das  London  Hospital  und  legte  schon 
im  Jahre  1858  die  Priifung  fiir  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of 
Surgeons  ab.  Dieselbe  Wohltaterin,  welche  ihm  ermoglicht  hatte,  sich 
der  medizinischen  Laufbahn  zu  widmeu,  gab  ihm  nunmehr  die  Mittel, 
eine  Avissenschaftliche  Bildungsreise  nach  dem  Kontinent  zu  unternehmen. 
-Mackenzie  ging  zunachst  nach  Paris,  dann  nach  Wien.  In  letzterer 
Stadt  tobte  gerade  zu  jener  Zeit  heiss  der  Prioritatsstreit  um  die  Ein- 
fiihrung  des  Laryngoskops  in  die  arztliche  Praxis  zwischen  Czermak 
und  Tiirck.  Es  ist  bezeichnend  fur  den  praktischen  Scharfblick  des 
jungen  Englanders,  dass  er  schon  damals,  wo  der  Kehlkopfspiegel  meisten- 
teils  noch  halb  spottisch,  halb  mitleidig  als  ein  „physiologisches  Spiel- 
zeug“  bezeichnet  wurde,  die  Bedeutung  dieses  verachteten  Werkzeugs  er- 
kannte  und  dem  kaum  eroffneten  Zweige  unserer  Wissenschaft  sein  Leben 
zu  Avidmen  beschloss.  Er  ging  zu  Czermak  nach  Pest,  schloss  sich 
eng  an  ihn  an,  begleitete  ihn  auch  nach  Prag  und  kehrte  erst  im  Jahre 
1860  nach  London  zuriick.  Dort  trat  er  kurz  nach  seiner  Riickkehr 
als  Apostel  der  neuen  Disziplin  auf.  Zahlreiche  kasuistische  Mitteilungen 
aus  seiner  Feder  in  don  medizinischen  Blattern  und  Vortriige  in  den 
medizinischen  Gesellschaften  lenkten  im  Laufe  der  niichsten  Jahre  die 

*)  Veroffentlicht  im  Internationalcn  Ccntralblatt  fiir  Laryngologic,  Rliinologie 
und  verwandte  Wissenschaften.  1892.  Jahrg.  VIII.  No.  9. 
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Aufraerksamkeit  der  Aerzte  auf  ihn.  Stand  or  aucli  nicht  vollig.ver- 
cinzelt  als  Pionier  dcr  Laryngologic  in  Grossbritannien  da,  — denn  bald 
nach  dem  Ersclicinen  der  ersten  Czermak’schen  und  Ttirck’schen 
Publikationen  fingen  anch  George  Johnson,  William  Marcet,  Duncan 
Gibb,  Thomas  Walker,  Philip  Smyly,  Prosser  James  u.  a.  an, 
sich  eingehender  mit  dem  Gegenstande  zu  beschaftigen  — so  gclang  es 
ihra  doch  in  kiirzester  Zeit,  sich  unbestrittenermassen  die  Fiihrerschaft 
auf  dem  neuen  Gebiete  in  England  zu  erringen,  und  es  ist  keine  Ueber- 
treibimg,  zu  sagen,  dass  viele  Jahre  hindurch  in  diesem  Lande  der 
Gcgenstand  selbst  mit  seinem  Namen  einfach  identifiziert  worden  ist. 
Seine  Publikationen,  seine  Demonstrationen  und  mehr  wohl  noch  seine 
gliicklichen  Operationen  — denn  seine  manuelle  Dexteritat  war  zweifels- 
ohne  eine  ganz  ausnahmsweise  — trugen  schnell  seinen  Kuf  in  die 
weitesten  Kreise;  die  Aerzte  selbst  Avaren  anfanglich  froh  genug,  jemanden 
zu  linden,  dem  sie  ihre  obskuren  Falle  von  Kehlkopfleiden,  deren  es 
vor  der  Einfiihrung  des  Laryngoskops  natiirlich  in  Hiille  und  Fiille  gab, 
zuweisen  konnten,  und  so  sah  sich  der  junge  Arzt  am  Ende  des  dritten 
Jahres  seiner  aktiven  Laufbahn  im  Besitze  einer  Praxis  und  eines  Ein- 
kommens,  wie  es  sonst  als  Bevveis  fiir  Erfolg  eines  Jjondoner  konsultie- 
renden  Arztes  etwa  im  vierzigsten  Lebensjahre  des  Betreffenden  angesehen 
wird!  — 

Aber  der  rastlosen  Energie  Mackenzie’s  geniigten  diese  Lorbeeren 
nicht.  In  schneller’ Aufeinanderfolge  hatte  er  im  Jahre  1861  das  Baccal- 
aureats-,  im  Jahre  1862  das  Doktorexamen  der  Universitat  London,  im 
Jahre  1864  das  Examen  fiir  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of 
Physicians  abgelegt.  Dazwischen  fand  er  noch  Zeit,  die  Jackson’sche 
Preisaufgabe  des  Royal  College  of  Surgeons  fiir  das  Jahr  1863:  „Ueber 
die  Pathologie  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten“  siegreich  zu 
losen  (die  betreffende  Arbeit  bildete,  wie  er  selbst  wiederholt  angibt,  den 
Grundstock  seiner  spiiteren,  grosseren  Werke),  nnd  in  demselben  Jahre 
das  „Hospital  for  Diseases  of  the  Throat“  in  Golden  Square  zu  griinden, 
dessen  Anlage  und  Einrichtung  das  Modell  fiir  viele  ahnliche  Anstalten 
in  Grossbritannien  und  Nordamerika  abgegehen  hat.  Kurz  nachdem  er 
Mitglied  des  College  of  Physicians  geworden  war,  wurde  er  zum  „ Assistant 
Physician“  am  London  Hospital  gewiihlt  und  riickte  aus  dieser  Stellung 
auch  sptlter  zur  Position  eines  „Full  Physician^  vor;  indessen  bekleidete 
er  das  letztgenannte  Amt  nur  kurze  Zeit  und  hielt  seine  Verbindung  mit 
dem  Hospital  nur  in  der  Eigenschaft  eines  „Dozenten  fiir  Halskrank- 
heiten“  („Lecturer  on  Diseases  of  the  Throat“)  noch  eine  liingere  Reihe 
von  Jahren  aufrecht.  Seine  Tiitigkeit  in  diesem  Amte  bestand  in  dem 
alljahrlichen  Abhalten  eines  kurzen,  hauptsachlich  theoretischen  Kursus 
iiber  ein  ausgewahltes  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Halskrankheiten. 

Literarisch  war  Mackenzie  in  den  sechziger  Jahren  ganz  ungem  ein 
tcitig.  Abgesehen  von  dem  bereits  erwahnten  Jacksonian  Essay  imd  von 
einem  in  demselben  Jahre  (1863)  vor  der  British  Medical  Association 
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gehaltencn  Voriragc:  „Dic  bcliaiulliing  von  Heiserkeit  und  SiiiniTivGrliist 
niittolst  diicktor  Galvanisation  dor  Stimmbandci’^^  (Tlic  trcatmont  of 
hoaisoness  and  Joss  of  voico  by  tho  diroct  application  of  galvanism  to 
the  vocal  cords“),  in  welchem  er  seine  neu  erfundene  Kehlkopfelektrode 
beschrieb,  verolfentlichtc  er  zwLsclien  1865—1871  von  grbsseren  Werken 
in  rascher  Aufeinanderfolge:  „Tho  Use  of  the  Laryngoscope“  (1865,  in 
dritter  Aullage  1871  erschienen),  „Hoarseness,  Loss  of  Voice,  and  Stri- 
dulous  Breathing^  (1868  zwei  Auflagen)  iind  „Growths  in  the  Larynx“ 
(1871).  — Es  war  besonders  die  letztgenannte  Monographie,  in  welcher 
er  u.  a.  liber  einhnndert  selbst  beobachtete  imd  grosstenteils  erfolgreich 
intralaryngeal  operiertc  Ftllle  von  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  be- 
richtete,  welclio  Mackenzie\s  Ruf  in  die  ganze  Welt  hinaustrug  und 
zn  einem  weiteren  Anschwellen  seiner  Praxis,  die  sick  inzwischen  ohne- 
hin  vergrossert  hatte,  fiihrte.  Es  ist  keine  Uebertreibiing,  zu  sagen, 
dass  ihn  nunraehr  Patienten  aus  alien  Enden  der  bewohnten  Erde  auf- 
suchten,  iind  sein  jahrliches  Einkoramen  zwischen  den  Jahren  1870 
bis  1877  kann  sich  kaum  auf  weniger  als  10—12,000  Pfund  belaufen 
haben. 

Nur  ein  Wermuthstropfen  vergallte  diesen  reichen  Becher  der  Er- 
folge:  er  wusste  sich  die  Gunst  der  Aerzte,  besonders  seiner  Londoner 
Kollegen  nicht  zn  erhalten.  Er  selbst  war  viel  zn  stolz,  hieriiber  zn 
klagen;  die  kaum  verhehlte  Bitterkeit  aber,  die  aus  seinen  Artikeln  hber 
„Spezialismiis  in  der  AIedizin“  („Fortniglitly  Review"  Juni  iind  August 
1885)  spricht,  anf  welche  seinerzeit  die  Anfmerksarakeit  der  Leser  des 
Centralblatts  gelenkt  wnrde  (II.  S.  194),  lasst  nnschwer  erkennen,  wie 
tief  er  trotzdein  das  Unerfreuliche  seiner  Stellnng  empfand. 

Im  Jahre  1877  fuhrten  innere  Zwistigkeiten  im  Throat  Hospital  znr 
Anstellung  einer  Untersnehung  tiber  die  Verwaltung  desselben.  Mackenzie, 
der  bereitwillig  auf  dieselbe  eingegangen  war,  zog  sich  in  ihrera  Verlaufe 
aus  dersclben  zuruck,  da  er  sich  fiber  Parteilichkeit  beschweren  zu 
darfen  glaubte.  Nichtsdestoweniger  trat  der  Prinz  von  Wales,  der  bis 
dahin  dei  Patron  des  Hospitals  gewesen  war,  infolge  des  an  ihn  er- 
statteten  Berichts  von  seiner  Stellnng  zuruck  und  die  Angelegenheit  trug 
nicht  dazu  bei,  Mackenzie’s  Position  in  den  Augen  des  arztlichen 
Standes  zu  verbessern. 

Irotzdcm  blieb  ihm  die  Gunst  des  Publikums  treu,  und  wenn  er 
auch  nicht  niehr,  wie  frtiher,  die  Privatpraxis  im  Gebiet  der  Plals-  und 
Nasenkrankheiten  beinahe  monopolisierte,  so  blieb  cr  dock  unbestrittener- 
massen  der  fiihrende  Arzt  in  seiner  Spezialittit. 

In  die  Jahre  1880—84  fallt  die  Publikation  seines  Hauptwerks: 
des  Lehrbuchs  tiber  „Uic  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase“.  Dieses 
Work,  welclies  ins  Deutsche  und  Franzosische  iibersetzt  worden  ist,  wird 
Mackenzie’s  Namen  als  den  eines  hervorragenden  Mannes  der  Wissen- 
schaft  fiir  alle  Zeiten  erhalten.  Ein  bedeutcndcs  Werk,  wenn  ganz  ob- 
jektiv  und  ohne  jede  llezugnahmo  auf  die  Geschichtc  seiner  Entstchung 

F.  .So  in  on,  Siimnilniij'  nnsgpwrililtor  Arlieitcn.  I.  o,. 
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botrachtct,  Avird  cs  walirluift  bcvvunclernswert,  wcnn  man  weiss,  welch’ 
eiserner  Encrgie  des  init  praktischcr  Tiltigkcit  iibcrbiirdctcn  Mannes  es 
bedurftc,  uin  einc  solclio  Arbeit  so  sorgsam  und  so  harmonisch  durch- 
zufuhrcn,  wie  dies  in  diosem  Werko  gesclielien  ist!  — Was  der  Verfasser 
in  der  Vorrede  zum  zweiten  Bande  sagt:  „Es  sind  jetzt  nahezu  zwolf 
Jahre  verflossen,  seit  dieses  Werk  begonnen  wurde,  nnd  es  enlhalt  kaurn 
eine  Seite,  welche  niclit  wahrend  dieser  Zeit  gesclirieben  und  immer 
wieder  umgeschrieben  worden  ware“  — ist  buchstablicli  walir,  und 
wer,  wie  ich,  G-elegenheit  gehabt  hat,  zu  beobacliten,  Avie  peinlicli  jedes 
Wort,  jeder  Ausdruck  abgewogen  wurde,  mit  welchcr  walirhaft  angst- 
licher  Genauigkeit  der  \^erlasser  sicli  bemiihte,  die  Ansicliten  Anderer 
getreu  wiederzugeben,  VA^elche  sorgsame  literarische  Feile  er  immer  und 
immer  wieder  an  schon  vollig  abgeschlossene  Kapitel  anlegte  — der 
wil’d  fiir  dieses  Hauptwerk  eines  tatigen  Lebens  stets  die  aufrichtigste 
und  uneingeschrankteste  Bewunderung  hegen.  — 

Mackenzie’s  eigentliche  wissenschaftlich-literarische  Tatigkeit  er- 
reichte  mit  diesem  Werke  ihren  Abschluss.  Der  auffallende  Qmstand, 
dass  es  nie  eine  zweite  AuQage  erlebt  hat,  erklart  sich  meines  Erachtens 
durch  die  Annahme,  dass  der  Verfasser  spater  nicht  die  Zeit  land, 
es  mit  gleicher  Griindlichkeit  gemass  den  inzwischen  erfolgten  Fort- 
schritten  der  Laryngologie  und  Emgestaltungen  vieler  unserer  An- 
schauungen  neu  zu  bearbeiten.  — Die  kleineren  Monographien  iiber 
„Diphtheritis,  ihre  Natur  und  Behaudiung“  (1879)  und  „Heu[ieber,  seine 
Aetiologie  und  Behandlung'‘  (1884)  reproduzieren  nur  in  erweiterter 
Form  die  Ausfuhrungen  der  einschlagigen  Kapitel  seines  Lehrbuchs^).  — 
Sein  ira  Jahre  1886  ei’schienenes  populares  Werk:  „Die  Hygiene  der 
Stimmorgane“,  welches  liir  das  Centralblatt  von  dem  Vater  der  Laryn- 
gologie, Manuel  Garcia,  besprochen  Avurde  (III.  410),  durchlief  in 
grosser  Schnelligkeit  sechs  Auflagen,  und  wurde  in  sieben  Sprachen  iiber- 
setzt.  ■ — • In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  beschrilnkte  sich 
Mackenzie’s  literarische  Tatigkeit  fast  ausschliesslich  auf  kiirzore  Bei- 
trage  liber  medizinische  Standes-  und  Tagesfragen,  Keisebeschreibungen  etc. 
in  den  angesehensten  englischen  Monatsrevuen,  in  Avelchen  diese  Erzeug- 
nisse  seiner  Feder  stets  gern  gelesen  Avurden.  Sein  angenehmer,  fliissiger 
und  klarer  Stil,  seine  Gabe  der  Causerie,  die  feine  satirisclie  Adcr,  von 
der  sich  Spuren  in  fast  in  alien  seinen  Schriften  linden,  sein  Hang  zur 
Kontroverse,  sein  natiirlicher  Witz  und  seine  ungemeine  Belesenheit,  die 
ihn  oft  die  gliicklichsten  Zitatc  finden  Hess,  bcfahigten  ihn  in  ganz  aus- 
nehmender  Weise  dazu,  einem  grosseren  Publikum  anschein’end  fern- 
liegende  Fragen  verstandlich  und  interessant  zu  maclien,  und  fiir  ihn 
selbst  bildete  diese  literarische  Tatigkeit  eine  Erliolung.  — 

1)  Die  zahlreiclien  lileincrcn  Beitriigc  an  Zeitungen  und  Vereinc  aus  Jlackcn- 
zie’s  friiherer  Periode  haben  wir  nirgondwo  zusaininengestcllt  gefundcn.  Der  Avicli- 
tigsie  derselben  diirftc  seine  Arbeit  iiber:  „Die  Differisntialdiagnoso  und  Beliandlung 
des  Kropfes“  (Lancet  1872)  sein. 


— 5()3  — 

Von  iiusscren  Eroignissen  seines  Lcbens  walirend  des  Anfangs  der 
80 er  Jalirc  ist  zii  erwalmcn,  dass  er  im  Jahre  1882  eine  Reiso  nacli 
Nordamerika  inachte,  die  sich  zii  eineni  wahren  Tviumpiiznge  fiir  ihn 
gestaltete,  da  die  Laryngologcn  der  Vercinigten  Staaten  darin  welt- 
(f  eil’erien,  ilnn  ilire  Gasitreiindschaft  zii  beweisen  und  ilm  mit  den  bc- 
■'  deutendsieu  Aerzten  ihres  Ileimatl.andcs  in  Beriilirung  zu  bringen.  — 
Zwci  Jahre  spilter  wurde  er  von  dem  vorbcreitenden  Komitec  des 
8.  Internationalen  Kongresses  zn  Kopenhagen  zum  Priisidenten  der 
laryngologischen  Sektion  vorgeschlagen  und  von  der  Versararalung  ac- 
ceptiert.  — Wiedernm  zwei  Jahre  spater  brachen  neiie  Misshelligkeiten 
im  Throat  tiospital  ans,  infolgc  deren  samtliclie  an  demselben  wirkendc 
Aerzte  mit  Ausnahme  eines  einzigen  von  ihren  Steilungen  zuriicktratcn. 

Der  Hohe-  und  der  Wendepunkt  von  Mackenzie’s  Jjaufbahn  Avird 
durch  die  Jahre  1887/88  bczeichnet.  Im  Mai  des  Jahres  1887  zu  einer 
Konsuitation  iiber  das  Halsleiden  des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen 
nacli  Berlin  berufen,  Avusste  er  die  Behandlung  des  erlauchten  Patienten 
in  die  Hand  zu  bekomraen  und  blieb  bis  zu  dem  im  Juni  des  folgenden 
Jahres  erfoJgten  Tode  desselben  sein  Vertrauensarzt.  Was  man  vom 
arztliehen,  speziell  vom  laryngologischen  Standpunkt  aus  derzeit  iiber 
diese  Periode  von  Mackenzie’s  Leben,  sowie  uber  seine  Broschiire 
„Frederick  the  Noble“,  in  Avelcher  er  sein  Verhalten  gegeniiber  den 
Anklagen  der  deutschen  Aerzte  zu  rechtfertigen  snchte,  sagen  durfte, 
ist  in  der  Dezembernuramer  des  Centralblattes  vom  Jahre  1888  aus- 
fiihrlich  dargelegt  Avorden  und  braucht  daher  hier  nicht  wiederholt  zu 
Averden. 

Nach  seiner  Riickkehr  nach  England  und  nach  der  Verolfentlichung 
seines  Pamphlets  zerfiel  die  offentliche  Meinung  seines  Heiraatlandes  in 
zwei  ganz  entgegengesetzte  Lager:  wahrend  die  Royal  Colleges  of  Phy- 
sicians und  Surgeons,  — obwohl  er  bereits  die  ihm  von  ersterem  dar- 
gebotene  Gelegenheit  aus  ihm  zu  scheiden,  benutzt  liatte  — sich  offiziell 
im  hbchsten  Grade  missbilligend  iiber  sein  Bucli  aussprachen,  wahlten 
ihn  diejenigen  englischen  Laryngologen,  aus  denen  die  daraals  eben  ge- 
griindete  „British  Laryngological  Association“  zusammengesetzt  ist,  zu 
ihrem  ersten  Priisidenten  und  wahrend  die  erstcn  Aerzte  Londons  einem 
seiner  grbssten  Gegncr  bei  dessen  gelegcntlicher  Anwesenheit  in  London 
eine  ebenso  spontane  Avie  grossartige  Ovation  darbrachten  (Centralblatt  V, 
533),  feierten  Lord  Randolph  Churchill  und  die  ersten  Schauspieler 
Englands  Mackenzie  in  ebenso  enthusiastischer  Weise  (Ebenda,  VI,  88). 

Vom  Jahre  1890  an  Avurde  cs  allmiihlich  still  von  dem  viel- 
umstrittenen  Mann  und  nur  gelegentlich  sah  man  seinen  Namen  in  den 
Journalcn,  die  ihm  kurze  Zeit  vorher  noch  tiiglich  gauze  Spaltcn  ge- 
widmet  hatten.  Sein  Ilinschcidcn  dagegen  gab  Veranlassung  zu  aus- 
iiihrlichen  Nekrologcn  in  alien  englischen  Bliittern,  deren  Melirzahl  schr 
sympathisch  gchalten  ist.  Besonders  betrauert  wird  er  ausser  von  seiner 
Familic  — er  hinterliisst  cine  Wiiwo  und  fiinf  Kinder  — von  den 
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Sangcru,  Scliauspielcrn  und  Journalisteii  Englands,  denen  oi-  durcli  seine 
ganze  Laufbalm  hindurcli  ein  grossraiitiger  Freund  und  arztliclier  Berater 
gewesen  ist. 

An  ausscren  Ehren  hat  es  dem  Verstorbenen  nicht  gefelilt;  er  war 
aktives  Mitglied  mehrercr  engiischer  und  franzosisclicr  mcdizinischer 
Gesellschaften,  Ehronmitglied  der  American  Laryngological  und  der 
New  York  State  Society,  korrespoudierendes  Mitglied  der  medizinischen 
Gesellschaften  von  Wien,  Brag  und  Pest,  Consulting  Physician  des 
Throat  Hospital  und  des  N.  Eastern  Hosp.  for  Children.  Seine  Pi’iisi- 
dentenschaften  sind  bereits  erwahnt  worden.  Im  September  des 
Jahres  1887  verlieh  ihm  die  Konigin  von  England  den  personlichen 
Adel,  und  im  Friihjahr  des  folgenden  Jahres  Kaiser  Friedrich  das 
Corathurkreuz  des  Hohenzollernordens  mit  dem  Stern.  AuE  seine  Bahre 
liess  die  Kaiserin  Friedrich  einen  Kranz  niederlegen  und  der  Prinz  von 
Wales  versicherte  die  Witwe  seines  personlichen  Beileids. 

Die  aussere  Erscheinung  Mackenzie’s  war  eine  ungewohnliche  und 
wer  ihn  einmal  gesehen,  vergass  ihn  wohl  nie  wieder.  Er  war  etwas 
liber  Mittelgrosse,  schlank,  von  starkem  Knochenbau,  aber  hager;  seine 
Stirn  massiv  und  gewolbt,  das  schlicht  gescheitelte  Haar,  der  diinne 
nach  engiischer  Sitte  geschnittene  Backenbart,  die  tiefliegenden,  geist- 
vollen  Aiigen  dunkel,  die  Backenknochen  hervorstehend,  die  Wangen 
eingefallen,  der  Mund  mit  den  diinnen,  gewohnlich  test  geschlossenen 
Lippen  von  grosser  Energie  sprechend.  Seine  Manieren  waren  distinguiert 
und  hofisch,  seine  Liebenswiirdigkeit  im  personlichen  Verkehr  eine  un- 
gewohnliche, oft  geradezu  faszinierende;  als  Gesellschafter,  im  kleineren 
Kreise,  wenn  er  seinen  satirischen  Witz  spriihen  liess,  sein  vortreffliches 
Gediichtnis  zur  Wiedergabe  interessanter  Dinge  und  Begebenheiten  be- 
nutzte,  fand  er  nicht  viele  seinesgleichen,  wahrend  er  als  ex  tempore 
Redner  bei  offentlichen  Gelegenheiten  nicht  gerade  gliinzte. 

In  dem  Charakter  dieses  merkwiirdigen  Mannes  mischten  sich 
Eigenschaften,  die  nicht  haufig  vereint  angetroffen  werden,  ja  nach  dem 
Glauben  vieler  miteinander  ganz  unvereinbar  sind.  Morell  Mackenzie 
war  der  zartlichste,  liebevollste  Vater,  wie  denn  iiberhaupt  sein  Familien- 
sinn  ganz  ungemein  ausgepriigt  war,  ein  aufmerksamer,  gastfreier  Freund, 
ein  liebenswiirdiger  Chef,  ein  unermiidlicher  Arbeiter.  Seine  guten 
Eigenschaften  als  Forscher  und  Schriftsteller  sind  bereits  geschildert 
worden.  Aber  diesen  lichten  Seiten  standen  andere  gegeniiber,  die, 

•wenn  sie  in  der  Sphare  eines  biirgerlichen  Daseins  zum  Vorsohein 
kommen,  nicht  anders  als  ungiinstig  beurteilt  werden  konnen.  Wenn 
das  Geschick  Morell  Mackenzie  die  Stellung  des  Fiirsten  eines  grossen 
Ijandes,  eines  leitenden  Staatsmannes,  eines  Feldherrn  zugewiesen  hatte, 
so  wiirden  manche  dieser  Eigenschaften:  die  riicksichtslose  Energie,  mit 
wolcher  er  seine  Zweeke  verfolgte  und  dabci  ohne  Bedenken  alle  sich 
ihm  darbietenden  Mittel  verwandte,  die  Geschicklichkeit,  mit  welchcr  er 
Menschen,  Verhaltnisse  und  Dinge  fiir  seine  Ziele  zu  benutzen  wusste. 


565 


iind  die  Glcichgiiltigkeit,  init  welclier  or  sic  bciscito  warf,  sobald  dieso 
Zwceke  erreiclit  waren,  die  absolute  Schonungslosigkeit,  die  er  dem 
Gegner  gegeniiber  an  den  Tag  legte  und  anderes  mebr  — vielleicht 
anders  beurtcilt,  jedcnfalls  an  diesclben  ein  anderer  Massstab  angelcgt 
werdcu,  als  dies  cineni  Privatmann,  einem  Arzt  gegeniiber  geschehen 
kann.  Audi  so  soli  selbst  diesen  Fehlern  eine  gewisse  Grdsse  nidit  abge- 
sproeben  werden.  Aber  sie  mussten  zur  Opposition  lieransfordern,  wie 
sie  es  fast  wabrend  der  ganzen  Laufbabn  des  Verstorbenen  getan 
baben!  — Naiiirlicb  wird  sidi,  znmal  so  lange  der  Scbleier  nidit  ge- 
liiftet  ist,  der  nodi  tiber  inancbein  in  der  Leidensgesdiichte  Kaiser 
Friedrichs  liiingt,  das  Urteil  der  Mitwelt  tiber  Sir  Morell  Mackenzie 
verschieden  gestalten,  je  nadidein  dem  Beurteiler  die  eine  oder  die 
andere  Scitc  dieser  ungewobnlichen  Doppelnatur  gegeniibergetreten  ist, 
und  derjenige,  welcher  die  grundverschiedenen  Urteile  liest,  die  in  der 
Presse  tiber  ihn  wabrend  seines  Lebens  und  nach  seinera  Tode  gefallt 
worden  sind,  Avird  an  die  Worte  Schiller’s  erinnert  werden,  die  auf 
Mackenzie  vielleicht  besser  passen,  als  auf  irgend  einen  Zeitgenossen: 
„Von  der  Parteien  Gunst  und  Hass  verwirrt, 

Schwankt  sein  Cbarakterbild  in  der  Geschichte.“ 

AVir  Laryngologen  aber  dtirfen  und  wollen  nicht  vergessen,  dass  in 
Sir  Morell  Mackenzie  nicht  allein  der  unzweifelhaft  bedeutendste 
Kelilkopfarzt  Engiands  und  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie,  sondern 
auch  ein  Mann  dabingegangen  ist,  der  Jahrzehntelang  in  ftihrender 
Stellung  zuin  Ausbau  unserer  Spezialitiit  Bedeutendes  beigetragen  hat, 
und  dem  dieselbe  eines  der  besten  und  gehaltreichsten  Lehrbticher  ibres 
Faches  verdankt. 
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Kasuistik. 

a)  Eine  neue  Form  von  Simulation:  chronische,  selbst  zug-efiig-te 

Ulceration  des  Rachens*). 

Am  11.  Mai  1893  wurcle  ich  von  Miss  A.  C.,  eincr  36jahrigen, 
schwachliclien  iind  vor  der  Zcit  alt  aiissehenden  Dame  wegen  „Geschwiirs- 
bildimg  im  IIalse“  konsiiltiert.  Der  Bericht  der  Kranken  iiber  ihr  Leiden, 
welcher  von  der  sie  begleitenden  Mutter  bestiitigt  wurde,  war  sehr  merk- 
Aviirdig.  Sie  gab  an,  dass  sie  seit  vier  Jahren  oder  noch  Linger  an  fast 
konstanter  Gescliwiirsbildung  im  Halse  mit  Schmerzen,  aber  ohne  jede 
Atem-  iind  Schlingbeschwerden  und  ohne  jegliche  Veranderung  in  der 
Stirame  gelitten  babe.  Die  zahlreichen  medizinischen  Ratgeber,  welche 
seit  dem  Beginne  der  Krankheit  konsultiert  w’orden  waren,  sebienen, 
nacb  den  Aussagen  der  Patientin  iind  ilirer  Mutter,  anfanglich  samtlich 
geglaubt  zu  haben,  dass  sie  das  Leiden  beilen  konnten;  nacb  einiger 
Zeit  aber  sollten  sie  alle  erkliirt  baben,  dass  sie  nie  einen  ahnlichen 
Fall  geseben  batten,  und  nichts  fiir  die  Kranke  tun  konnten.  Finer 
derselben  hatte  sie  angeblich  vor  vier  Jabren  so  energisch  mit  Queck- 
silbereinreibungen  bebandelt,  dass  sie  alle  ibre  Zahne  verloren  batte. 

Der  Zustand  des  weichen  Gaumens  und  in  geringerem  Grade  des 
binteren  Absebnitts  des  Mundrachenraumes  war  ein  solcher,  wie  icb  ibn 
niemals  vorber  noch  seitdem  geseben  babe.  Die  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens,  der  Uvula,  der  Gaumenbbgen,  der  Mandeln,  und  der  binteren 
Rachenwand  war  cine  einzige  Masse  von  teilweise  anscheinend  submukoser 
weisslicher  Infiltration,  teilweise  Ulceration.  In  anderen  Teilen  war  die 
Schleimhaut  lebhaft  gerotet,  in  wiederum  anderen  von  Epitbel  entblosst, 
wahrend  in  noch  anderen  weisslicbe  Fetzen  sichtbar  waren,  die  an 
cinigen  Stellen  wie  dipbtherische  Pseudomembranen,  an  anderen  wic  die 
kollabierten  Haute  angestochener  Blasen  aussaben;  in  noch  anderen  waren 
sie  gelblich  oder  selbst  braunlich  gefarbt,  als  wenn  sic  mit  starker 
Salpetersaure  bebandelt  worden  waren.  A us  dem  vcrwirrendeii  Bilde 
Less  sicb  kein  bestimmter  Scblnss  auf  die  wabre  Natur  des  Leidens 


■ n-  Veruifentliclit  unter  elem  Titcl:  „A  Novel  Form  of  Malingering:  Clironic  sclf- 
inflicted  Uleeration  of  tlie  Throat“  im  28.  ]3ande  dor  Transactions  of  tlio  Clinical 
Docicty  of  London.  1895, 
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ziclicii,  obwolil  natiirlicli  die  Mogliclikcitcn  von  Syphilis  und  Pemphigus 
sicli  anfdriingtcn.  Diplitlicric,  solbst  in  ihrer  chronischen  Form,  schien 
diirch  die  enonn  lange  Daner  der  Kranklieit  ausgeschlossen. 

Aber  das  Merkwiirdigste  von  allem  war:  Die  abrupte  Fndigung 
der  yVffektion  iiach  oben  nnd  nnten  von  der  bezeichneten 
Region.  Weder  im  Nasenrachenranm,  noch  im  Oesophagus,  nocli  im 
Larynx  war  irgend  etwas  Krankliaftes  zu  entdecken.  Dio  Naso  und  die 
xVugon  waron  vollig  frei,  und  auf  der  Haut  waron  ebensowenig  Zoiohen 
irgend  einer  Krankhoit  zu  sehen,  obwohl  die  Patientin  angab,  dass  bis- 
woilcn  nnmittolbar  nach  ilirem  Bade  ein  roter  Ausschiag  aul'  ihrem 
ganzen  Korper  erschiene. 

Ich  liess  die  Diagnose  in  suspense,  gab  der  Kranken  Jodkalium 
innerlich,  verbot  lokalo  Applikationen  irgend  welcher  Art  in  ihrem  liaise, 
und  ersuchto  sie,  ihre  Visite  in  14  Tagen  zu  wiederholen. 

Als  ich  sie  am  25.  Mai  wiedersah,  gab  sie  an,  dass  der  Hals  viel 
bosser  sei.  Bei  der  Untersuchung  aber  zeigte  sich  der  Zustand  im  All- 
gomeinon  ahnlich  dem  bei  der  ersten  Inspektion  gesehenen,  obwohl  sich 
die  Details  botrachtlich  vertlndert  hatten.  Einige  der  Stellen  auf  dem 
weichen  Gaumen  waren  vollig  verheilt;  einige  neue,  ziemlich  tiefe  Ge- 
schwiire  mit  unebenen  Random  waren  an  der  hinteren  Pharynxwand 
sichtbar;  und  einige  Fetzen  waren  von  Stellen  verschwunden,  an  denen 
ich  mich  mit  Bestimmtheit  erinnerte,  sie  gesehen  zu  haben,  wahrend 
frische  an  Stellen  aufgetreten  waren,  an  denen  bei  der  friiheren  Ge- 
logenheit  nur  Kongestion  und  Erosionen  beobachtet  worden  waren.  Das 
hauptsachlichste  Charakteristikum  der  ganzen  Aflektion  aber 
war  geblieben,  namlicli  ihre  abrupte  Endigung  mit  beinahe 
parallelen  Randern  nach  oben  und  unten,  und  zwar  da,  wo 
die  Teile  aufhbrten,  der  Patientin  selbst  leicht  zuganglich 
zu  sein! 

Als  ich  bemerkte,  dass  die  Details  der  Erscheinungen  sich  erheblich 
verandert  hatten,  gab  die  Mutter  spontan  an,  dass  sich  solche  Ver- 
andcrungen  haulig  von  12  Stunden  zu  12  Stunden  vollzogen. 

Diese  freiwillige  Information  machte  den  Verdacht,  den  ich  von 
Anfang  an  gchegt  hatte,  namlich  dass  die  ganze  Affektion  eine  selbst 
zugefiigte  sei,  zur  volligen  Gewissheit.  Ich  schickte  die  Patientin  aus 
dem  Zimmer,  und  sagte  der  Mutter,  dass  ich  sicher  sei,  dass  ihre 
Tochter  durchgehends  die  Geschwiire  selbst  kiinstlich  durch  Applikation 
von  Hollonstein  oder  einem  anderen  Salpetersaureprilparat  hervorgobracht 
babe.  Diese  Behauptung,  von  der  ich  liirchtcte,  dass  sie  mit  grosser 
Entriistung  aufgenommen  werden  wiirde,  land  eine  ganz  andere  Auf- 
nahme:  die  Mutter  war  durchaus  nicht  iiberrascht,  und  sagte  mir  im 
Gegentoil,  dass  die  Patientin  vor  Jahren  artiliciolle  Blasen  auf  ihrer 
Brust  produziert  und  zu  einer  anderen  Zeit  ihr  Gesicht  untor  den  Augen 
goschwilrzt  habo,  um  Sympathio  zu  erwocken.  Audi  ftigte  sie  nuumehr 
hinzu,  dass  Mr.  Jonathan  Hutchinson,  der  sich  untor  den  Aerzten 
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bci'imdon  lialto,  die  wogcn  dcr  gcgcnwiiriigcn  AlTcktion  konsuliiert  wordcn 
warcu,  die  Ueberzeiiguug  gowonnen  liabc,  dass  die  Ulceration  des  Halses 
kiinstlicli  prodiiziert  sei. 

Ich  Hess  die  Patientin  zuriickkommen  und  sagte  ilir  auf  den  Kopl 
zn,  dass  ich  sicker  sei,  dass  die  Halsaffektion  eine  selbst  zugefugte  sei. 

Sie  stellte  dies  in  Abrede,  aber  durchaiis  nicht  init  der  Ueberraschung 
und  Entriistung,  die  eine  ungerecht  angeklagte  Person  an  den  Tag  gelegt  ' 

Jiiitte.  Ich  bot  ihr  dann  an,  sie. fur  eine  Wochc  in  eine  Privatklinik 
aufznnehnien,  wo  sic  Tag  und  Nacht  unter  Ueberwachung  sein  wiirdc 
und  sagte^  ihr,  dass,  wenn  am  Eude  dieser  Zeit  die  Ulceration  nocli 
cxistiere,  ich  bereit  sein  Avurde,  sie  in  vollster  Form  urn  Verzeihung 
wegen  meincr  Anklage  zu  bitten.  Sie  Ichnte  diese  Probe  unter  dem 
\ orwande  ab,  dass  ihr  in  Indien  lebendcr  Bruder  zum  Besuch  erwartet 
wurde;  die  Mutter  aber  versprach,  dass  sie  nach  Abreise  ihres  Sohnes 
] alles  aufbieten  wiirde,  urn  ihre  Tochter  zur  Ablegung  dieser  Probe  zu 

i|!  bestimmen. 

i;  Naturlich  hortc  ich  niclits  weiter,  und  schrieb,  da  mich  der  Fall 

sehr  jnteressierte,  Ende  Oktober  letzten  Jahres  aa  die  Mutter,  nm  zu 
fragen,  was  aus  der  Affektion  geworden  sei.  Aus  ihrer,  vom  21.  November 
datierten  Antwort  zitiere  ich  folgende  Satze: 

„Ich  wiinschte,  ich  konnte  Ilmen  mitteilcn,  dass  die  geheimnisvolle 
Halskrankheit  meiner  Tochter  eine  Losung  gefunden  habe.  Seit  sie  Sie 
konsultierte,  hat  sie  einmal  unseren  Hausarzt,  Dr.  K.,  gesehen,  aber  ich 
war  nicht  gegenwartig,  und  ich  bin  ganz  sicker,  dass  sie  ihm  nichts 
von  Ihrer  Ansicht  mitgeteilt  hat.  Der  Hals  befindet  sich  fast  ganz  im 
alien  Zustande  und  andert  sich  von  Tag  zu  Tag.  Im  Juli  Avurden 
plotzlicli  Hals  und  Lippen  ganz  weiss,  und  da  ich  Diphtheric  fiirchtete, 
so  schickte  ich  nach  Dr.  K.  Er  versicherte  mich,  dass  die  Erscheinungen 
durch  Applikation  irgend  eines  Mittels,  wahrscheinlich  von  Hdllenstein,  ) 

verursacht  Avorden  seien,  und  hielt  es  nicht  fiir  notAvendig,  wieder-  ^ 

zukommen.  Die  weisse  Farbimg  verschwand  schnell.“ 

Seitdem  habe  ich  nichts  von  der  Patientin  gehort.  Mr.  Hutchinson,  ! 

mit  dem  ich  sptiter  Gelegenheit  hatte,  iiber  den  Fall  zu  sprechen,  sagte  j 

mil,  dass  er  ebenfalls  bei  der  zAveiten  Visite,  die  die  Patientin  ihm  ab-  1 

statute,  die  bestimmte  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  es  sich  urn  ' 

Simulation  handle. 

So  proteusartig  die  pathologische  Erhndungsgabc  soldier  Patienten  ; 

ist,  neue  Formen  von  Leiden  zu  ersinnen,  um  Teilnahme  fiir  sich  zu  i 

erweeken  und  die  Kunst  ihrer  Aerzte  zu  foppen,  so  ist  es  mir  nicht  | 

bekannt,  dass  Jemals  zu  diesem  Zweeke  dcr  Hals  als  Lokalitat  fiir  1 

selbst  zugefugte  VerJetzungen  gewahlt  wordcn  ist,  und  ich  haltc  es  daher  1 

lui  mcine  Pllicht,  dicsen  Fall  zu  berichten.  4 


) 


b)  Ein  Fall  von  (?)  cong-enitaler  Missbildung-  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftrohre,  mit  (?)  Divertikel  des  Oesophag-us* ) 

M.  S.,  cin  26jahngcs  Madchen,  kam  im  Anfang  dieses  Jalires  mit 
der  Klage  Tiber  das  Gefiihl  von  Voile  im  Halse  und  Tiber  gelegentliclic 
Regurgitation  unverdauter  Speisen  eine  Stundo  nach  don  Mahlzeiton 
odor  mehr,  zura  Halsdepartement  des  St.  Thoraas-Hospitals.  Sio  batto 
an  diesen  Beschwerden  bereits  seit  einiger  Zeit  gclitten,  und  batto 
besonders  bomerkt,  dass  das  Weisse  bartgekochter  Eier  1— IVaStunden 
nacb  don  IMablzeiten  in  den  Mund  zuriickkain. 

Dor  Pliarynx  und  Oesophagus  soweit  siebtbar,  waron  vollig  normal, 
und  Starke  ebenso  wie  foine  Oosopbagussonden  konnten  loicht,  obne 
irgend  oinem  Ilindornis  zu  begegnen,  in  den  Magen  eingefiibrt  werden. 
Andererseits  zog  die  aussore  Konliguration  des  Halses  die  Aufraerksam- 
keit  auf  sicb. 

Es  zeigte  sicb  bei  der  Untersuchung,  dass  der  Scbildknorpel  ausson 
mebr  prominiert,  als  dies  in  der  Regel  bei  Frauen  der  Fall  1st,  und 
dass  ausseidein  der  Keblkopf  viel  tiefor  zu  stehen  scheint  als  unter 
norraalon  Verhaltnissen.  Die  Distanz  zvviseben  dem  proininierendsten 
Teile  des  Scbildknorpels  und  dem  Kinn  betriigt  5 cm,  die  zwiseben  erst- 
genanntem  Punkte  und  der  Incisnra  suprasternalis  nur  3,8  cm.  Die 
Prominenz  und  die  Verlagerung  sind  sehr  auffallig. 

Bei  der  Palpation  des  Kehlkopfs  zeigt  es  sicb,  dass  die  beiden 
Schiklknorpelbiilften  vorn  niebt  durch  eine  feste  knorplige,  sondern  nur 
durch  eine  diinne  bandartige  Verbindung  miteinander  zusammenhangen, 
und  dass  es  leicht  ist,  den  Fingernagel  in  die  so  resultierende  Spalte 
cinzufiihren.  Audi  uberragt  die  rechte  fialfte  des  Scbildknorpels  deutlich 
die  linke. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigt  sicb  ein  ausserst 
auffallendes  Bild.^  Die  rechte  Kehlkopfhalfte  steht  etwas  holier  als  die 
linke;  das  auffalligstc  Moment  des  Kehlkopfbildes  aber  ist  das,  dass 
man  direkt  in  den  reebten  Morgagni’sehen  Ventrikel  bineinsehen  kann, 
und  dass  das  rechte  Stimmband  in  seiner  ganzen  Breite  sichtbar  ist, 
ein  Zustand,  den  ich  niemals  zuvor  gesehen  habe.  Die  Stimmbandcr 

bewegen  sich  gut  bei  der  Atmung  und  beriihren  einander  vollig  bei  der 
Phonation. 

UnmiUelbar  unterhalb  des  Kehlkopfs  scheint  die  Trachea  von  der 
reebten  Seitc  etwas  nacb  innen  verdriingt  zu  sein,  .und  auf  cinige  Distanz 
bin  ist  ihre  rechte  Scitenwaiid  deutlich  sichtbar.  Wo  diesclbe  weiter 
unten  m ibre  normale  Lagc  zuriickkebrt,  beginnt  ansebeinend  cin  alm- 
iicbcr  Zustand  der  Dinge  auf  dor  linken  Scite,  und  im  liefsten  Punkte 


*)  Vcropntliclit  untor  dem  Titel:  Cease  of  (F)  Coiit,mnikl  Malformation  of  the 

Jjarynx  and  Traohea,  -vyith  (?)  Diverticulum  of  the  Oesophagus"  im  25.  Dandc  dor 
„lransactions  of  the  Clinical  Society  of  London"  1882.  — Dio  I’atientin  wurdo  am 
2o.  .Marz  1892  in  dor  Gcscllschaft  vorgcstcllt. 
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clcs  Gcsichtsfcldcs,  cl.  h.  wo  man  crwartcn  wurdc,  die  J3ifurcation  dor 
Trachea  zu  selien,  sclieint  es,  als  wenn  die  linke  Seitenwand  durch  einen 
ansseren  Einlluss  stark  nach  innen  verdriingt  ware.  An  dieser  Stclle 
Itisst  sick  mit  guter  Beleuclitung  eine  selir  starke  Pulsation  konstatieren, 
wic  eine  solche  der  Luftrohre  durch  ein  grosses  unmittelbar  anliegendes 
Gcfilss  mitgetcilt  werden  wiirde.  Bei  der  iiusseren  Untersuchung  des 
Halses  und  der  Brust  aber  lasst  sich  keine  Erklarung  irgend  welcher 
Art  ftir  diese  anscheinende  A^erlagerung  der  Luftrohre  cntdecken.  Weder 
ira  Halse  noch  iu  der  Brust  fmdet  sich  ein  Aneurysma;  kein  anders- 
artiger  Tumor  lasst  sich  konstatieren,  von  dem  man  annehmen  konnte, 
class  er  die  Ti’achea  komprimierte;  und  iiberhaupt  sind  keine  anderen 
Anoraalien  zu  finden.  Es  wurclo  auf  „Trachealzerren“  gefahndet,  solches 
aber  nicht  entdeckt. 

Es  ist  rair  nicht  moglich,  cine  Erklarung  dieser  anscheinenden  Miss- 
bildungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  zu  geben.  Ich  bin  sorgsam 
auf  die  Antecedenticn  und  die  Fainiliengeschichte  der  Patientin  ein- 
gegangen;  es  liegt  aber  ebensowenig  ein  Anhaltspunkt  fiir  eine  Ver- 
Ictzung  in  friiher  Kindheit  vor,  infolge  welcher  solche  Veranderungen 
wie  die  vorliegenclen,  entstanden  scin  konnten,  noch  eine  Familien- 
geschichte  von  kongenitalen  Alissbildungen  oder  anderweitigen  Ab- 
wcich ungen  von  der  Normalen.  Die  Oesophagusaffektion  ist  ebenfalls 
zicmlich  dunkel,  obwohl  die  AVahrscheinlichkeit  natiirlich  dafiir  spricht, 
class  ein  Divertikel  vorliegt.  , 

Meincs  AVissens  ist  kein  ahnlicher  Fall  in  der  Literatur  herichtet, 
und  ich  stelle  die  Patientin  in  der  Floffnimg  vor,  class  Licht  auf  ihren  | 
Fall  von  Mitglieclern  der  Gesellschaft  geworfen  werden  moge*).  j 


e)  Bemenkung^en  iibep  einen  Fall  von  kongfenitaler  Membran-  j 
bildung-  zwisehen  den  Stimmbandepn,  vepbunden  mit  Kolobom 

des  linken  obepen  Augenlides'^-^).  ^ 

1 

Die  Patientin,  deren  Fall  den  Gegenstand  der  folgenden  Mitteilung  ; 
bildet,  wurde  in  der  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  am  27.  No-  i 
vember  1885  gezeigt^).  Aus  irgend  einein  oder  dem  anderen  Grundc  < 

— soweit  ich  inich  nach  so  vielen  Jahren  erinnere,  wollte  ich  wahr-  , 
scheinlich  eine  Notiz  tiber  den  Erfolg  der  in  Aussicht  genommenen  Be-  ' 
handlung  hinzufiigen  — handigte  ich  mcine  Bcschreibung  nicht  dem  ^ 

Sekretar  unmittelbar  nach  der  Sitzung  ein,  und  die  Sache  geriet  in  A^er-  | 

■y 

*)  Dicso  Hoffnung  crfilUte  sich  nicht,  obwohl  die  Patientin  allcrscits  mit  grosstem  -j 
Intcrossc  untersucht  wurde.  _ 

**)  'Vcroffentliclit  unter  dem  Titel:  „Remarks  on  a ease  of  congenital  web  ‘a 

between  the  vocal  cords  associated  witli  coloboma  of  tlio  loft  upper  eyelid“,  im  Brit. 

Mod.  Journal  28.  Mai  1898.  H 

1)  Vgl.  das  Programm  dieser  Sitzung  im  Brit.  Mod.  Journal  21.  November  1885,  a 
p.  1001.  H 
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gosscnlieit.  Vor  ciniger  Zcit  slicss  icli  boi  tier  DnrcJiblattcrnng  cinigcr 
alter  Journalo  zufallig  auf  mcinc  vViifzciclmungcn  iibor  den  Fall,  und 
da  kongenitale  Diaphragraen  des  Kehlkopfs  ilusserst  scltea  sind,  und  die 
in  dicsein  Fall  vorhandene  Vergesellscbaftung  der  Meinbran  im  Kehlkopf 
mit  einer  Missbildung  des  Anges,  sowed  ich  weiss,  einzig  in  ihrer  Art 
ist,  so  halto  ich  os  fiir  reclit,  den  Fall,  wenn  auch  sohr  verspiltot,  Kir 
die  einschlagige  Literatnr  zu  rotten. 

Seine  Details  sind  folgende; 

„B.  S.,  ein  IGjahriges  Madchen,  suchte  die  Halsabteilung  des 
St.  Thomashospitals  im  Herbst  1885  wegen  Heisorkeit  und  golegentlicher 
vVtembeschwerden  auf.  Sio  hat  seohs  Geschwister  (Knaben  und  Madchen), 
von  denen  keinos,  wie  mir  versichert  wurde,  irgend  welcho  kongenitale 
Missbildung  oder  inangelhafte  Entwicklung  aufweist.  Qnmittelbar  nach 
ihrer  Geburt  wurde  bemerkt,  dass  das  linke  obere  Augenlid  seiner 
ganzen  Lange  nach  gespalten  war.  In  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
litt  sie  an  chronisclier  Diarrhoe,  die  sich  spater  spontan  besserte.  Vora 
Augenblicke  der  Geburt  an  wurde  bemerkt,  dass  der  Stimmlaut  beim 
Schreien  gleichzeitig  schwach  und  heiser  war,  und  beim  Schreicn  sclbst 
wurde  inspiratorischer  Stridor  beobachtet.  Letzterer  besserte  sich  als 
sic  7 — 8 Jahre  alt  war,  verier  sich  aber  niemals  vollstandig.  Ihre 
Sprechstimme  ist  wahrend  ihres  ganzen  Lebens  sehr  schwach  und  heiser 
gewesen.“ 

„Die  Augenaffektion  war  unter  koniinuierlicher  Beobachtung  in 
Guy  s Hospital  vom  ersten  Lebensmonat  der  Patientin  bis  zu  ihrem 
dritten  Jahre,  zu  welcher  Zeit  es  Mr.  Bader  gelang,  den  Spalt  zu 
schliessen.  Fiir  das  Halsleiden  ist  niemals  etwas  getan  Avorden.“ 

„Status  praesens.  Die  Patientin  ist  ziemlich  klein  fiir  ihr  Alter, 
aber  wohl  gebildet.  Im  centralen  Teil  ihrer  Augenbrauen  lindet  sich 
beiderseits  eine  haarlose  Stelle,  links  viel  markierter  als  rechts.“ 

„Augen.  Rechtes  Auge  Gesichtsvermogen  vollkommen,  leicht  hyper- 
metropisch.  Linkes  Auge:  Gesichtsscharfe  Ya  nach  Korrektion  von 
hypermetropischem  Astigmatismus.  (Die  Untersuchung  wurde  freundlichst 
von  Mr.  Nettleship  ausgefiihrt.)“ 

„Kohlkopf.  Wohlgebildet.  Bewegungen  der  Stimmbander  vollig 
normal.  Zwischen  den  vorderen  drei  Vierteln  beider  Stimmbander  ist 
cine  vollig  symmetrische,  leicht  durchscheinende,  hellrotliche  drcieckigc 
Mcmbran  ausgcspannt,  cleren  hintcrer  freier  Rand  halbmondfurmig  und 
anscheihend  bctriichtlich  dicker  ist,  als  der  Rest  des  GeAvebes.  Diese 
Randzonc  ist  ganz  weiss.  Die  Glottisollnung  zwischen  diesem  halbmond- 
formigen  Rande  und  der  Interarytaenoidfaltc  hat  die  Gestalt  eines 
horizontal  liegenden  Ovals  und  repriisontiert  kaum  ein  Drittel  dor  Glottis- 
Aveite  unter  normalen  Umstanden.  Die  Soitonrandor  der  lilombran  gehon 
anschoinend  in  die  Stimmbander  ohne  deutliche  Grenzo  iibor;  die  Stimm- 
bander sind  von  dom  Diaphragma  nur  durch  etwas  grosscre  Dicko  und 
etwas  mclir  rundliclio  Form  zu  untcrschoiden.  Boi  dor  Phonation  kamon 
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die  Stinimbandcr  fast  vollsUlndig  ziisarnmcn,  und  die  Mombran  bildcie 
aiiscbcincnd  cine  FalLc  unicrlialb  ihres  Nivcaiis.  — Die  Stimme  ist  schr 
heiscr,  fast  aplioniscli ; iiach  Gclien  odor  citiigc  Zeit  Jang  rorlgcscLztera 
Sprcclien  usw.  wird  biswcilcn  inspiratorisclier  Stridor  beobaclitct.“ 


iMeine  Notizco  endigen  liier.  Die  folgencle  Besclireibung  der  Be- 
liandlung  des  Dalles  ist  nacli  dem  Gedaciitnis  gegeben. 

Angesiclits  der  Tatsaclie,  dass  die  Dyspnoe  in  den  letzten  Monaten, 
elie  die  Patientin  das  Hospital  aufsuchte,  zugeuomraen  hatto,  lag  es  aul 
der  Bland,  dass  man  dea  Zustand  nicht  sicli  selbst  iiberlassen  durfte, 
und  die  Frage  war  nur,  ob  es  besser  sei,  eine  aussere  Operation,  d.  b. 
die  Thyreotomie,  gefolgt  von  Exzision  der  Membran  mit  einer  Schero, 
oder  eine  intralaryngeale  Operation  vorzunebinen.  Bezilgiich  ersterer 
Metbode  hatto  ich  eine  abschreckende  Erfahrung  gemacht.  Schon  friiher 
einraal  hatte  icb  eine  trauinatisch  entstandehe  Membran  auf  diese  AYeise 
entferntO,  ond  obwolil  die  Operation  in  ihren  unmittelbaren  Folgen  er- 
folgreicb  gewesen  war,  so  war  os  mir  trotz  metbodischer  und  lango 
fortgesetzter  Dilatation  nicht  moglicb  gewesen,  eine  Neubildung  des  Dia- 
pbragmas  zu  verbindern,  welche  das  gewimsclite  Resultat  vollstandig 
vereitelte.  Icb  bescbloss  daher,  diesmal  einen  Versuch  mit  der  intra- 
laryngealen  Metbode  zu  machen. 

Urspriinglich  hatte  ich  geplant,  folgendermassen  vorzugehen:  ich 
wollte  das  gedeckte  Mackenzie’sche  Kehlkopfmesser  an  der  vorderen 
Kommissur  dicht  am  Rande  des  recliten  Stimmbands  einstechen,  und  die 
Membran  am  Rande  dieses  Stimmbands  bis  nahe  an  den  halbmond- 
formigen  Rand  des  Diaphragmas  durcbschneiden,  dann  denselben  Prozess 
den  Rand  des  linken  Stimmbands  entlang  wiederholen,  und  endlich,  wenn 
nur  eine  sebmale  Briicke  zuriickgelassen  worden  sei,  von  welcher  der 
exzidierte  dreieckige  Happen  hinunterhinge,  letzteren  mit  der  Zange  er- 
greifen  und  ihn  ebenso  entfernen,  wie  man  Neubildungen  mittels  intra- 
laryngealer  Operation  von  den  Stimmbandern  entfernt. 

Ich  hatte  aber  nicht  geniigend  mit  der  merkwiirdigen  Dickc  und 
Rcsistenz  der  Membran  gerechnet,  Umstiinden,  auf  welche  beinahe  jeder 
Schriftsteller  Nachdruck  legt,  der  Falle  dieser  Art  beschrieben  hat.  In 
der  Regel  ist  nichts  triigerischer,  als  das  Aussehen  eines  solchen  Dia- 

1)  Eino  Thyrcotoiuio  beliufs  Enlfcrnung  cincr  den  Kelilkopf  vollstandig  ver- 
schlicsscnden  Membran.  Monatsschr.  f.  Olirenlicilk.  etc.  187t).  No.  6. 
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phragmas:  cs  sicht  niclir  odor  minder  transparent  aiis,  nnd  biswoilen 
glaiibt  man,  dass  man  die  Ringo  der  Trachea  durcli  cs  liindiircbsalic; 
wenn  man  aber  dazu  konimt,  grazile  sclinoidcndc  Instromente  anzuwenden, 
so  tindet  man  niir  zu  oft,  dass  man  mit  alter  Gcwalt,  die  man  ver- 
staudigerweise  anwenden  darf,  aucli  nicht  den  gei’ingsten  Eindrnck  auf 
das  zahe  Gebildc  maclit.  Ja,  es  ist  ein  Fall  berichtet  wordeiG),  in  dem 
die  Spitze  des  IMessers  wahrend  der  Bemuluingcn  des  Operateiirs,  das 
Diaphragma  zu  diirchschneiden,  einfach  abbrach.  Rein  so  imangenehmer 
Zwischenfall  ereignete  sick  in  dem  vorliegenden  Fallc,  aber  icli  fand  es 
einfach  nnmoglicb,  die  obstruierende  Merabran  mit  dem  gedeckten 
Mackenzie’sclien  Messer,  imd  spater  mit  stark eren,  ungedeckten  Kelil- 
kopfmessern  zu  durchstechen,  geschweige  denn  zu  diirchschneiden.  Nacli 
vielen  fruchtlosen  Versnehen  wurde  diese  Methode  schliesslich  aufgegeben 
und  durch  den  Galvanokauter  ersetzt.  Ich  griff  aber  zu  der  Anwendung 
desselben  nicht  ohne  ernste  Bedenken,  da  der  von  dem  Diaphragma 
offen  gelassene  Atemraum  so  klein  war,  dass  es  auf  der  Hand  lag,  dass 
eine  etwa  durch  den  Gebrauch  dieser  Methode  veranlasste  erheblichere 
entziindliche  Reaktion  leicht  zur  Entstehung  sehr  plotzlicher  und  gefiihr- 
licher  Dyspnoe  fiihren  kounte.  Ich  verwandte  daher  statt  des  galvano- 
kaustischen  Messers  cinen  Spitzbrenner  und  setzte  die  Spitze  desselben 
nahe  an  der  vorderen  Koramissur  auf,  um  so  weit  als  moglich  eine  Aus- 
breitung  etwa  folgender  entztindlicher  Reaktion  auf  die  kleine  ubrig  ge- 
bliebene  Oeffnung  im  hinteren  Teile  der  Glottis  zu  vermeiden.  Beira 
Stromschluss  drang  die  Spitze  des  Brenners  allerdings  in  die  obstruierende 
Masse  ein;  statt  dieselbe  aber  schnell  zu  perforieren,  wie  ich  dies  vor- 
ausgcsetzt  hatte,  fand  ich,  dass  ich  in  eine  mehrere  Millimeter  dicke 
Substanz  eingedrungen  war,  durch  welche  die  weissgliihende  Spitze  des 
Brenners  nur  sehr  langsaiu  vorwartsdrang.  Erst  als  der  etwa  1 cm 
lange  Blatinumteil  des  Instruments  unter  festem  Drucke  fa,st  in  der  Masse 
verschwunden  war,  wurde  es  durch  einen  plotzlichen  Ruck  des  Brenners 
nach  unten  offenbar,  dass  .er  endlich  die  ganze  Dicke  der  Obstruktion 
durchdrungen  hatte.  Es  war  tatsachlich  schwierig,  das  Instrument  durch 
den  engen  cben  angelegten  Kanal  zuriickzuziehen. 

Ich  erinnere  mich  mit  Bestimmtheit,  dass  ich  bei  dieser  ersten  Ge- 
legenheit  die  Durchstechung  nicht  wiedcrholte,  und  zwar  erstens,  weil 
ich  zu  beobachten  wiinschte,  ob  eine  crhcbliche  entziindliche  Reaktion 
dem  galvanokaustischcn  Eingrifi'  folgen  wtirde,  und  zweitens,  Aveil  ich 
sehen  wollte,  ob  der  engc  Kanal  sich  schnell  sebliessen  wtirde.  In 
beiden  Beziebungen  war  ich  angenclim  tiberrascht,  als  ich  die  Patientin 
einige  Tage  spater  wiedersah.  So  weit  zu  ermittoln  war,  war  iiberbaupt 
keine  nennenswerto  Reaktion  erfoigt,  und  die  Rilndor  dor  angelegten 
Oeffnung  waren  noch  ebenso  weit  von  einander,  als  sie  es  unmittelbar  nacli 
der  Operation  gewesen  waren.  Ich  beschloss  nunmehr,  eine  Anzahl  von 


1)  Jicrliner  klin.  Wochonschr. 


1886.  No.  10. 
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Pcrforationcri  in  cinigcr  Distanz  von  oinandcr  anzulcgen,  in  dor  HofFnung, 
auf  dicse  Weise  die  Lebensfahigkeit  dor  Membran  zu  zerstoren  iind 
sclilicsslicb,  wenn  sicli  diese  Hon'nung  crfiillen  sollto,  die  gesclirumpften 
Ueberbleibsel  mit  der  sebneidenden  Zange  zu  entfernen.  Die  weiteren 
Sladien  der  galvanokausiischen  Operation  boten  koine  Sclnvierigkeiten. 
Selir  bemerkenswert  war  es,  dass  die  grosse,  obon  erwahnto  Dicke  der 
Merabran  auf  ihren  vorderon  Absebnitt  bescliriinkt  war,  und  dass  sic 
nach  dem  liinteren  freien  lUude  zu  an  Starke  rapide  abnahin.  Naohdem 
oino  gewisse  Anzahl  von  Perforationen  angelegt  war  (nach  so  vielen 
Jahren  und  nach  dem  Gedtichtnis  beriehtend,  kann  icli  nicht  genau  an- 
geben,  wie  viele  erforderlich  waren),  trat  der  erhoffte  Schrumpfungs- 
prozess  tatsachlich  ein,  und  zwar  in  viel  belriedigenderer  Form,  als  ich 
dies  hatte  erwarten  konnen.  In  Anbetracht  des  Uinstandes,  dass  die 
Membran  anscheinend  ohne  scharfe  Grenzlinie  in  die  Stimmbander  iiber- 
ging,  hatte  ich  sehr  befiirchtet,  dass  das  Schlussresultat  raeines  galvano- 
kaustischen  Eingrifts  das  sein  konnte,  dass  eine  Anzahl  von  Fetzen  Ubrig 
bleiben  wiirde,  die  von  den  freien  Riindern  der  Stimmbander  herabhingen 
und  deren  Entfernung  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  wdirde.  Dieser 
Erwartung  gerade  entgegengesetzt  aber  zeigte  sicli,  dass  sich  der 
Schrumpfungsprozess  genau  bis  zu  den  Stimmbandern  fortgesetzt  hatte 
und  dort  abrupt  endigte,  so  dass  sich  die  Rauder  der  Stimmbander  ohne 
weitere  Operation  sehr  hubsch  herausschaltcn,  wahrend  die  Stirame  viel 
kraftiger  und  nattirlicher  wurde  und  die  Dyspnoe  vbllig  verschwand. 
Der  einzige  Teil  der  Obstruktion,  welcher  weitere  EingrilTe  erforderte, 
war  ihr  subglottischer  Abschnitt  an  der  Forderwand  des  Kehlkopfs,  wm 
ihre  Dicke,  wie  bereits  erwahnt,  etwa  einen  Zentimeter  betrug.  Dieser 
konnte  mit  der  sebneidenden  Kehlkopfzange  entfernt  werden,  doch  w^ar 
betrachtliche  Kraftanwendung  notwendig,  um  das  zwischen  den  Branchen 
der  Zange  gefasste  Gewebe  abzureissen.  Dabei  war  cs  wdrklich  merk- 
wurdig,  wie  wenig  Reaktion  diesen  Operationcu  folgte,  und,  was  das 
Wichtigste  war,  es  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Neu- 
bildung  der  Obstruktion.  Schliesslich  war  das  einzige  Ueberbleibsel  des 
seit  so  vielen  Jahren  bestandenen  Zustandes  eine  gewisse,  bei  laryngo- 
skopischer  Betrachtung  sichtbare  Unebenheit  an  der  vorderen  Kehlkopf- 
wand  unterhalb  des  Niveaus  der  Stimmbander.  Die  Stimme  war  ganz 
laiit  geworden,  obwohl  sie  Icicht  verschleiert  blicb,  und  die  Atemnot 
war  natiirlich  ganz  vcrschwundcn.  Ich  behielt  die  Patientin  langere 
Zeit  unter  periodischer  Beobachtung,  weil  ich  sicher  zu  sein  wdinschte, 
dass  sich  das  Diaphragma  nicht  in  aller  Stille  von  neuein  bildete. 
Schliesslich  verier  ich  sie  aus  dem  Gcsichte,  ich  erimierc  mich  aber 
ganz  deutlich,  dass  sie  noch  cinmal,  nach  einera  langen  Zwischenraum, 
wieder  auftauchte,  nur  um  sich  zu  zeigen.  Es  Avurde  bei  dieser  Ge- 
Icgenheit  konstatiert,  dass  die  durch  die  Operation  crziclten  Rcsultatc 
permanent  goblieben  Avaren.  — 
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Bcincrkungcn. 

Jleuibranosc  odor  pseudomcmbranose  Diaphragmcn  zwisclien  den 
Stimmbandern  kbnnen  entweder  erworbcn  odor  angeborcn  sein.  In  der 
orsien  Kategorie  sind  Sypliilis,  und  nach  ilir  Verletzungon,  die  liaufigsten 
Ui'sachen  des  Zustandes.  Es  wird  auch  angcgeben,  dass  die  Stoerk’sclio 
Jileunorhoo  nicht  selten  znr  Bildung  membranoser  Verwaclisungen  zwisclicn 
den  Stimmbandern  ftihrt.  Endlicli  ist  einc  Anzalil  von  Fallen  berichtet 
worden,  in  denen  keine  bestimmte  Aetiologie  ausfindig  gemacht  werden 
konnte.  Die  envorbenen  Diaphragmcn  sind  ziemlich  selten,  abcr  nicht 
annahernd  so  selten  als  die  kongenitalen.  In  seinem  Aulsatz:  „Ueber 
das  angeborcne  Diaphragma  des  Kehlkopfs“,  welcher  im  Jahrc  1893 
verollentlicht  wurdc^),  ziihlt  Paul  v.  Bruns  im  ganzen  12  Falle  dieser 
Art  auf,  die  er  in  der  Literatur  des  Gegenstandes  hat  ausfindig  machen 
konnen.  Er  selbst  fiigt  einen  13 ten  hinzu.  Seither  sind,  soweit  es  mir 
zu  ermitteln  moglich  gewesen  ist,  nur  zwei  weitere  Falle  beschrieben 
worden,  ciner  von  Chiari^),  der  andere  von  Lacoarret^).  Der  gegen- 
wiirtige  Fall  bildet  den  16  ten  der  ganzen  Eeihe.  In  alien  diesen  ange- 
borenen  Fallen,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Chiari’schen,  war  das 
Bild  auffallend  gleichforraig,  d.  h.  M'ie  in  dem  oben  beschriebenen  Fall 
war  der  grossere  vordere  Abschnitt  der  Glottis  durch  ein  anscheinend 
merabranoses  Gewebe  verschlossen,  welches  die  vorderen  Teile  der 
Stimrabcinder  mit  einander  verbancl  und  hinten  mit  einem  halbmond- 
formigen  Ringe  endigte.  In  Ohia_ri’s  Fall  aber  nahm  ein  kongenitales 
Diaphragma  den  hinteren  Teil  der  Glottis  ein.  Die  Dicke  des  Dia- 
phragmas  war  in  den  meisten  Fallen  sehr  betrachtlich  und  nahm  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  zu.  Die  Dicke  nahe  der  Kehlkopfwand  betrug 
in  dem  gleich  zu  erwahnenden  Falle  von  Seifert  und  Hoffa,  in  v.  Bruns’ 
Falle,  und  in  meinem  eigenen,  soeben  beschriebenen,  8—10 — 15  mm. 

Bei  weitem  die  interessanteste  Reihe  von  Fallen  ist  von  Seifert 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  lu  seiner  ersten  MitteilungD  fiber 
den  Gegenstand  hatte  er  auf  Grund  der  von  den  Verwandten  der  Patientin 
gcmachten  Angaben  versichert,  dass  die  Kranke  aus  gesunder  Familie 
stamme,  in  der  keine  sonstigen  Missbildungen  existierten.  Kurz  darauf 
abcr  hatte  or  nach  persdnlicher  Untersuchung  der  anderen  Familien- 
mitgliedcr  diese  Angabe  zu  berichtigen®).  Diese  Untersuchung  ergab 
namlich  folgendc,  fiberaus  intercssantc  Rcsultate: 

1.  Der  Vater,  48  Jahre  alt,  mit  klarcr,  lautcr  Stimme,  liat  nicmals 
an  Heiscrkeit  gelitten.  Trotzdem  (indet  sich  in  der  vorderen  Kommissur 
einc  membranfise,  3 — 4 mm  breite  Verwachsung  zwischeii  den  Stimm- 
bandern, welche  jedoch  deren  Bewegungen  nicht  behindert. 

1)  Arcliiv  fiir  Laryngologie  und  Rhinologic.  I’d.  T.  Heft  1.  189.3. 

2)  Wiener  klin.  Wochensclir.  1888.  Nr.  10. 

3)  Annales  de  la  Polyclinique  de  Toulouse.  Nr.  5.  Mai  1897. 

4)  Berliner  klin.  Wochensclir.  1888.  Nr.  10. 

.'))  Mbcndas.  1889.  Nr.  2. 
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2.  Dio  Mutter,  49  Jahre  alt,  vollig  gesund.  Larynx  ganz  normal. 

3.  Sohn,  23  Jahre  alt:  Kehlkopf  normal.  Dicser  junge  Mann  war  ein 
ITalbbrucler  vmn  Seifert’s  Patieniin  nncl  ein  Stiefsolm  von  deren  Vater. 

4.  Dio  Patientin,  deren  Pall  Seifert  besebrieben  hatte,  und  bci  der 
ein  grosses  Diaphragma,  sehr  almlich  dem  oben  von  mir  beschriebenen, 
oxstirpiert  hatte  und  operirt  worden  Avar. 

5.  Line  zwblfjahrige  Scliwcster.  Spricht  mit  nattirlicher  Stimme 
und  hat  nie  an  Heiserkeit  oder  Dyspnoe  gelitten.  Nichtsdestoweniger 
findot  sich  in  ihrera  Kehlkopf  eine  membranose  Verwaclisung  der  vor- 
dereu  Teile  der  Stimmbander,  sehr  ahnlich  der  bei  ihrem  Vater  ge- 
sehenen. 

6.  Eine  siebenjalirige  Schwester,  gesund  geboren,  konnte  laut  schreien, 
wies  aber  von  ihrer  Geburt  einige  Heiserkeit  beim  Sprechen  auf,  der 
nicht  viel  Beaclitung  geschenkt  wurde.  Bei  Anstrengungen  geringe  Kurz- 
atmigkeit.  Stimme  etwas  lieiser,  aber  laut.  Bei  tiefer  Inspiration  ist 
leichter  Stridor  zu  horen.  In  ihrem  Falle  besteht  eine  Merabran  zwischen 
den  vorderen  Teilen  der  Stimmbander,  deren  Grosse  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  der  einerseits  in  den  Fallen  1 und  5 geselienen  und  anderer- 
seits  in  Fall  4 beobachteten  stelit.  Die  Mem  bran  sieht  sehr  diinn  aus 
und  faltet  sich  bei  der  Phonation  unterhalb  der  Stimmbander. 

Hiernach  konnte  kein  Zweifel  vorliegen,  dass  die  drei  Madchen  die 
Anomalie  von  ihrem  Vater  ererbt  hatten.  Diese  Tatsache  ist  desAvegen 
besonders  wichtig,  weil  der  kongenitale  Ursprung  dieser  Membranen  mehr 
als  einmal  angezweifelt  worden  ist.  Seifert’s  Beobachtungen  aber 
stellen  die  Tatsache  meiner  Meinung  nach  .iiber  alien  Zweifel  fest,  und 
bedtirfte  dieselbe  einer  weiteren  Bestatigung,  so  wird  eine  solche  durch 
meinen  gegenwartigen  Fall  geliefert,  indem  die  Missbildung  ira  Kehlkopf 
mit  einer  so  unzweifelhaft  kongenitalen  Entwickelungshemmung  ver- 
gesellschaftet  war,  Avie  dies  das  Koloboin  des  Augenlides  ist.  Mein  Fall 
ist,  soweit  ich  weiss,  der  einzige  bisher  berichtete,  in  dem  die  Kehlkopf- 
anomalie  mit  einer  anderen  kongenitalen  Missbildung  associiert  Avar. 

Der  Ursprung  dieser  Kehlkopfstorungen  ist  bisher  noch  in  betracht- 
liches  Dnnkel  gehiillt.  Dr.  Poore  drlickte  sich  iiber  diosen  Punkt 
folgendermassen  aus,  als  er  seinen  einschlagigen  Fall  vor  der  Laryngo- 
logischen  Subsektion  des  Londoner  Internationalen  medizinischen  Kon- 
gresses  demonstrierte^): 

„Ich  bildete  mir  die  Ansicht,  dass  die  Membran  angeboren  sei, 
erstens,  weil  die  Stimme  der  Patientin  von  ihrem  ersten  Schrei  an 
eigentumlicher  Art  gewesen  war;  zweitens,  Aveil  sie  von  ihrer  frtihesten 
Kindheit  an  Anfallen  von  Atemnot  gelitten  hatte;  drittons  aus  dem  Aus- 
sehen  der  Membran,  Avolches  nichts  an  sich  hatte,  das  elnen  entziind- 
lichen  oder  sonstigen  pathologischen  Ursprung  nahe  gelegt  hatte.  ZAvei 


1)  Transactions  of  the  International  Medical  ConOTCSs  London  1881.  Vol.  III. 
p.  31G.  . ^ 
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Fragcn  sticsscn  mir  hierbei  auf:  wic  worden  solclie  Membranen  or- 
zcngt?  — 1st  cs  durch  Krankheit  resp.  Entziindung  wahrond  dor  intra- 
uterinen  Existcnz,  odcr  durch  eiiio  Eatwickelungshemmung,  resp.  das 
Eortbestelien  eincs  fotalen  Zustandes?  — Normalcrweise  bestelit  meinos 
Wissens  zu  kchier  Zeit  vvahrend  der  Entwickclung  des  Fetus  eine  Mem- 
bran  im  Kehlkopf;  die  letzterwiihnte  Theorie  ist  dalier  unhaltbar.“ 

Eine  Serie  von  Durchschnitten  von  Kelilkdpfen  raensclilicher  Foeten 
zu  verscliiedenen  Zeiten  vom  zweiten  Monat  anfv^^arts,  Aveiche  mir  Prof. 
A.  Politzer  (AVien)  freundlichst  verehrt  hat,  schien  Dr.  Poore’s  letzt- 
crwahnte  Angabe  zu  bestiitigen,  da  in  dieser  Serie  die  Glottis  in  ihrer 
ganzen  Liingo  weit  olfen  steht.  Ich  lindc  aber  in  dor  v.  Bruns’schen 
Beschreibungi)  cine  interessante,  diese  Frage  bctreffende  Bcmerkung, 
welche  nach  der  umgekelirten  Richtung  deutet.  Er  bespricht  die  ur- 
sprlinglich  von  Seifert  fiir  seinen  ersten  Fall  vorgeschlagene  Er- 
klarung,  namlich,  dass  das  Diaphragma  durch  eine  hypertrophische 
Entziindung  der  Stimm bander  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  hervor- 
gebracht  worden  sei,  und  verwirft  dieselbe  als  ausserst  unwahrscheinlich 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  gleiche  Missbildung  bei  drei 
Kindern  derselben  Familie  vorhanden  war  (vgl.  oben).  „Vielleicht“,  fiigt 
V.  Bruns  hinzu,  „gibt  hieriiber  eine  von  W.  Roth^)  beschriebene  Erschei- 
nung  in  der  embryonalen  Entwickelung  des  Kehlkopfs  Aufscliluss.  Roth 
lieferte  den  Nacliweis,  dass  das  AnfaugsstLick  des  Luftrohrs  in  der 
ersten  Anlage  verklebt  ist,  indem  die  epithelialo  Verklebungsmasse  teil- 
weise  aus  den  Elementen  des  ausseren  Keimblattes,  teilweise  aiis  den 
Elementen  des  Darm-Drusenblatts  gebildet  wird.  Die  Veiklebung  findet 
sich  nicht  allcin  iin  Gebict  des  Aditus  ad  laryngein,  sondern  man  kann 
sie  auch  tiefer  hinunter  verfoigen  bis  zu  oiner  Stelle,  welche  der  Rima 
glottidis  entspricht.  In  einer  von  Roth  gegebenen  Abbildung  eines 
Querschnitts  eincs  Kaninchenembryo  von  18  Tagen  zcigt  die  Stiramritze 
durchwegs  eine  Vcrklebung,  an  der  sich  die  obcrflachlichsten  Zellen  der 
EpitJielausklcidung  der  Stimmritzc  bcteiligcn.  Ira  hintersten  Umfange 
der  Stimraritze  ist  cine  kleine  Liicke  zu  erkennen,  welclic  Rotli  als  den 
Ausgangspunkt  fiir  die  spiiterc  Erolfnung  der  Stiramritze  bctrachtet. 
Diese  verklebtc  Masse  ragt,  wie  die  Reihenfolge  der  Schnitte  lehrt,  tief 
hinunter  und  ist  zum  Bcginn  der  Trachea  noch  deutlich  zu  schen.“ 

V.  Bruns  fiilirt  fort:  „Solltc  sich  dieser  Nachwcis  von  Roth  bestiitigen, 
so  diirfte  die  Ursachc  der  Diaphragraabildung  darauf  zuriickzufiihren 
scin,  dass  die  Vcrklebung  erstcr  Anlage  sich  nur  unvollkoramcn  lockert 
und  zum  Toil  pcrsisticrt.  Lcichtc  Andeutungcn  soldier  Membranen  findet 
man  iiberdies  iiaulig  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  als  zu- 
falligen  Befund^  wie  auch  Schrbtter  trelfend  hcrvorgehoben  hat:  bald 
bildet  die  vordere  Kommissur  der  Stimmbiinder  statt  eines  spitzen 

1)  Loco  cit. 

2)  Mitteilimgcn  aus  dcm  embryologischen  Institut  zu  Wien.  2.  Ilcft.  1878. 
S.  155. 

F.  .Sc  III  oil,  .SiimmUiiij'  niisijcwiililtor  Arlioitoii.  I. 
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Witikels  cinen  Ideiuen  Bogen,  bald  ziolit  untcrhalb  der  Kommissur  einc 
klcine  Falte  von  ciner  Seite  znr  andcrcn,  die  mclir  oder  wcniger  weit 
nach  der  Kclilkopfhalfte  vorspringt.“  — 

Der  gcgeiiwartig  mitgeteilte  Fall  sclieint  die  Roth’sclien  Aiiscliaiiungen 
zii  stiitzen,  besonders  weil,  cbenso  Avio  bei  scinen  Sclinitten,  die  Vcr- 
klebiing  nicht  auf  die  Stimrabander  selbst  bescliriinkt  war,  sondern  sicli 
Yorn  fast  1 cm  weit  in  das  Cavum  subglotticum  liinab  crstrccktc. 
Andrerseits  ist  es  schwer,  Oliiari’s  oben  ei’Avahnten  Fall  auf  der  Basis 
der  Roth’schen  Angaben  zu  erklaren. 

Die  einzig  iibrig  bleibende  Frage  ist  die  nach  dor  in  solchen  Fallen 
einzuschlagenden  Behandlung.  Unzweifelhaft  brauclit  in  leichteren  Fallen 
— d.  li.  solchen,  in  Avelchen  keine  Respirationsbeschwerden  vorhanden 
sind  und  in  denen  die  Stiinme  nur  massig  oder  gar  niclit  affiziert  ist  — 
keine  Nohvendigkeit  vorzoliegen,  iiberliaupt  etwas  zu  tun,  und  in  ciner 
Anzahl  der  berichteten  Falle  ist  tatsachlich  die  Politik  der  Enthaltsamkeit 
befolgt  worden.  In  Fallen  aber,  in  denen  entweder  volliger  Stimm- 
verlust,  oder  iinmerwahrende  resp.  anfallsweisc  auftretende  Dyspnoc, 
oder  endlich  eine  Koinbination  von  Aphonie  und  Dyspnoe  vorliegt.  wird 
natiirlich  ein  chirurgischer  Eingriff  erfordeiiich  sein,  und  es  kann  sich 
nur  darum  handeln,  festzustellen,  welche  Form  eines  solchen  fiir  dicse 
Fiille  die  geeignetste  ist.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  und  nach 
meinem  Studium  der  einschlagigen  Literatur  zu  schliessen,  glaube  ich, 
dass  sich  keine  auf  alle  Falle  passende  Regel  aufstellen  liisst.  Es  hangt 
viel  von  der  Dicke  des  Diaphragma,  von  dem  Alter  und  dem  Mitwirken  ' 

des  Patienten  und  von  der  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  wahrend 
des  operativen  Vorgehens  ab.  Theoretisch  sollte  man  denken,  dass  die  | 

Thyreotomie,  gefolgt  von  totaler  Exzision  der  obstruierenden  Masse,  | 

sowohl  die  schnellste,  wie  die  radikalste  Methode  darstellte;  von  in  ein  era  j 

eigenen  oben  erwithnten  Falle  abgesehen,  geben  aber  auch  Seifert  und  | 

Hoffa  an,  dass  sie  lange  Zeit  hindurch  nach  der  Vornahme  der  Thyreo-  ' 

tomie  und  der  Entfernung  des  Diaphragmas  mechanische  Dilatation  aus-  ^ 

zufiihren  hatten,  ran  die  drohende  Wiederverklebung  zu  verhiiten.  — * 

Andererseits  kann  keine  bestimmte  Regel  fiir  intralaryngeale  Be- 
handlung  aufgestellt  werden.  In  dem  von  Krieg^)  berichteten  Falle 
brachten  blosse  Einschnitte  in  das  Diaphragma  eine  solche  Schwellung 
zustande,  dass  die-  Tracheotomie  vorgenomraen  Averden  rausste.  — In 
Greenfield’s 2)  und  meinen  eigenen  Fallen  missgliickten  alle  Ver-  I 
suche,  die  Merabran  mit  Kehlkopfraessern  zu  durchschueidcn.  — In  » 

Seifert’s  Falle  brach  sogar,  Avie  oben  erwahnt,  die  Spitze  des  Messers 
ab.  — V.  Bruns,  in  dessen  Behandlung  sich  die  Krieg’sche  Paticntin  ^ 
nach  Vornahme  der  Tracheotomie  begab,  gelang  es  durch  sehr  aus- 

1)  Atlas  der  Kelilkopfkranklieiten.  1892.  S.  112.  ^ 

' Dieser  Fall  ist,  soviet  ich  Aveiss,  nio  ausfiihrlich  berichtet  Avordcn.  Icli  sah  1 
inn  iin  St.  Thomas  Hospital  und  crwiilintc  ihn  mit  Prof.  Greenfield’s  Erlaubnis  in 
meiner  Arbeit  iiber  die  Thyreotomie  in  der  Monatssclir.  f.  Olirenheilkunde.  1879.  No.  C.  '0| 


Ll 


579 


claiienKic  Dilatation  mit  bosondercn,  von  dor  Ti’aclicotomiowundo  aus  in 
den  Kelilkopf  cingcfulirten  IJolilbougics  scldiesslicli  vblliges  Vcrscljwinden 
dor  Larynxstenosc  nnd  Wiederherstellung  der  normalcn  Stiinmc  zu  cr- 
ziclen.  Die  Ijeliandlnng  aber  nahm  mit  Unterbrcchungen  lY->  Jalivc  in 
Anspnicli.  — Morell  Mackenzie  erhielt  in  seinem  Faile  gute  Resultate 
dnrch  intralaryngcale  Entfernung  der  Membran  mit  der  .schneidenden 
Zange.  — In  meincm  eigenen  Falle  war  die  Korabination  dieser  Metliode 
mit  der  Anwendung  des  Galvanokauters  gleich  erfolgreich. 

Sollte  icli  wcitere  Fallc  dieser  Art  zn  schen  bckoramcn,  so  wtirde 
ich  es  Yollig  von  der  Dicke  der  Membran  abhiingig  maclien,  Avelclie 
Behandlnng  einznschlagen  sei;  jcdenfalls  aber  wtirde  ich  eine  intra- 
laryngeale  Metliode  versuchen,  ehe  ich  zur  Thyreotomic  meine  Zuflucht 
niilime. 


d)  Welches  Fibrom  des  Kehlkopfs  und  ausseren  Halses,  dureh 
aussere  Operation  ohne  Eroffnung’  der  Kehlkopfhohle  entfernt*). 

Die  Patientin,  deren  Fall  den  Gegenstand  der  folgenden  Mitteilung 
bildet,  wurde  zweimal,  am  9.  Miirz  1898  und  am  2.  Juni  1899  vor  der 
Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  demonstriert,  imd  ihr  Fall  zum 
Gegenstande  einer  weiteren  Mitteilung  am  3.  Juni  dieses  Jahres  (1905) 
gemacht.  Wenn  der  Fall  jetzt  — nachdem  die  Operation  und  inikro- 
skopische  Untersuchung  seine  Natur  vollig  aufgeklart  hat  — nichtsdesto- 
weniger  noch  einmal  in  seiner  Gesaratheit  berichtet  wird,  so  scheint 
dieses  \orgehen  durch  seine  tiusserst  grosse  Seltenheit,  durch  das  aus- 
nahmsweise  Interesse,  das  sich  an  seinen  klinischen  Verlauf  gekniipft 
hat,  durch  seine  histologische  Beschaffenheit,  und  durch  die  sehr  un- 
gewohnliche,  schliesslich  vorgenommene  Operation  wohl  gerechtfertigt. 
Tatsachlich  stellt  er,  soweit  ich  weiss,  den  ersten  je  beobachteten  Fall 
dar,  in  welchem  ein  weiches  Fibrom  gleichzeitig  den  Kehlkopf  und  den 
ausseren  Hals  ergriffen  hat,  und  den  zweiten  je  berichteten,  in  dem  eine 
teilweise  intralaryngeale  Geschwulst  ohne  Erbffnung  der  Kehlkopfhohle 
entfernt  worden  ist. 

Seine  Geschichte  ist  folgende: 

Die  Patientin,  cine  40  jahrige,  verheiratete  Dame,  Avurde  mir  am 
7.  Miirz  1898  von  Dr.  Harrison  in  London  zugesandt.  Sie  hatte  friiher 
im  Nordwesten  Kanadas  gclebt  und  bis  etwa  zum  Jahre  1888  gute  Gc- 
sundheit  genossen,  ausser  dass  sic  manchmal  an  leichten  „Krampfcn  im 
Halso“  litt.  Letztere  scheinen  alien  objektivon  Zcichcn  ihres  Halsleidens 
vorlier  gegangen  zu  sein.  — Im  Jahre  1888  bemerkte  sic  zum  ersten 
Male  cine  Geschwulst  in  der  linken  Hntcrkiefcrgegend,  welche  allmahlich 
an  Grosso  zunahm,  bis  sie  im  Jahre  1898,  in  dem  ich  die  Krankc  zum 

*)  VerorfcnUiclit  iintcr  dein  Titel:  „Soft  Fibroma  of  ilic  Larynx  and  Neck,  removed 
by  external  operation  without  opening  tlie  cavity  of  the  larynx"  im  Itritisli  Medical 
doiirnal  vorn  7.  .lamiar  11105. 
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orstcn  Male  sail,  die  Durchschnittsgrosse  einer  Wallniiss  erreicht  hatte. 
Anfanglicli  verursaclite  diesclbe  keine  Bescliwerden,  insbesondcre  keine 
Atemnot  oder  Stimmstorimgen.  Im  Friilijahr  urid  Herbst  pllegte  sie 
anzuschwcllen,  kelirte  aber  slots  zu  ihror  frulieren  Grosso  zuriick. 
Allmahlich  wurdo  sie  cmpfindlich  auf  Drnck,  und  die  Patientin  begann, 
an  dauernder  Kurzatmigkeit  zu  leiden,  wahrond  die  frliheren  Anfalle 
von  Krarapf  ini  Halse  an  Heftigkeit  zunahmen.  Sie  ging  nach  Montreal 
und  konsnltierte  Dr.  Major,  dor  nicht  nur  die  iiussere  Geschwulst 
konstatierte,  sondern  aiisserdem  nock  einen  Tumor  im  Kclilkopf  ent- 
deckte.  Den  Angaben  der  Patientin  zufolge  versuclite  er,  letzteren  zu  . 
punktieren;  es  entleerte  sich  aber  keine  Fliissigkeit.  Ebensowenig  gelang 
es  ihm,  die  Geschwulst  mittels  der  Schlinge  zu  entfernen,  da  letztere 
bei  dem  Versuche  zerbrach.  Dr.  Major,  der  anscheinend  niemals  eine 
ahnliche  Geschwulst  gesehen  hatte,  empfahl  der  Patientin  darauf,  nacli 
England  zu  gehen  und  dort  weiteren  Rat  einzuholen.  Sie  kam  demgeraass 
im  Jahre  1891  nach  London  und  wurde  dort  in  cinem  Spezialhospital 
behandclt.  Ihrem  Bericlit  nach  versuclite  der  behandelnde  Spezialist, 
die  intralaryngeale  Geschwulst  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ab- 
zuschniiren;  er  entfernte  aber  nur  ein  ganz  kleines  Stiick,  und  bei  dem 
Versuche  wurde  ilir  Hals  und  Hire  Zunge  schwer  verbrannt.  Drei  Wochen 
sptlter  hatte  sich  ihre  Atemnot  dermaassen  gesteigert,  dass  die  Tracheo- 
tomie  vorgenommen  werden  musste.  Dieselbe  brachte  unmittelbare  Er- 
leichterung  der  Atniung  und  sehr  bedeutende  Verbesserung  des  Allgemein-  [ 

befindens,  indem  die  Patientin  vorher,  ihrer  Schilderung  nach,  bis  zu  ' 

eineni  Skelett  abgeniagert  war.  Das  kleine  entfernte  Stiick  wurde  von  ' 

ihrem  Arzte  als  bdsartig,  oder  vielniehr  direkt  als  krebsig  bezeichnet.  Es  , 

wurden  keine  weiteren  Versuche  gemacht,  die  Kehlkopfgeschwulst  zu  ent- 
fernen, und  die  aussere  Schwellung  wurde  niemals  exploriert.  ; 

Im  Jahre  1896  nahm  letztere  wiederum  im  Friilijahr  dermassen  an  ' 

Grosse  zu,  und  machte  der  Patientin  so  grosse  Bescliwerden,  dass  sie  1 

ihren  arztlichen  Ratgeber  aufs  neue  aufsuchte.  Derselbe  soil  angeblich  j 

seinen  Glauben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  aussere  Geschwulst  ] 

Fliissigkeit  enthielte,  dass  er  aber  nicht  wtinsche  eine  weitere  Operation  j 

vorzunehmen,  ausser  wenn  eine  solche  absolut  unerlasslich  sei.  Dem-  j 

gemass  wurden  derzeit  keine  weiteren  Schritte  vorgenommen.  Kurz  j 

bevor  die  Kranke  zu  mir  kam,  hatte  sich  die  aussere  Schwellung  wieder  | 

etwas  vergrossert,  und  os  waren  nunmehr  starke  schiessende  Schinerzen  s 

im  Halse  vorhanden,  die  nach  den  Kinnbacken  und  in  die  Ohren  aus-  I 

strahlten.  A lies  dies  aber  hatte  sich  wiederum  etwas  verbessert,  als  I 

ich  die  Patientin  zuni  ersten  Male  sah.  Sie  hatte  kiirzlich  nicht  an  .r 

Gewicht  verloren  und  zu  keiner  Zeit  an  Schlingbesch werden  gelitten.  v 

Obwohl  sie  noch  imnier  ihre  Kaniile  trug,  so  war  ihre  Stimme  so 
iiberraschend  klar  und  stark,  dass  die  oben  mitgeteilte  Gesehichte  ihres  ^ 

Leidens  ziomlich  ungliiubig  angehort  wurde.  Das  Resultat  der  objoktiven 
Untcrsuchung  aber  bestatigte  vollstiindig  die  Angaben  der  Patientin.  Dor  f 
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klcinc  aiisscrc  Tumor  in  dcr  linkcn  Snbmaxillaricgion  war  auf  Bcruhnmg 
empfindlich,  und  irgend  welchcr  Druck,  wenn  nicht  sanftcstcr  Art,  auf 
ilm  vorursaclite  jedosmal  sofortiges  Wtirgcn  imd  Huston.  Es  licss  sicli 
abcr  crmitteln,  dass  or  dor  llaut  nicht  adharierte  und  in  verschicdencn 
Richtungen  etwas  bcweglicli  war,  ohwohl  or  an  einer  ticf  innen  gc- 
Icgcnon  Strnktur  befcstigt  zu  sein  schien.  Die  Lymphdriisen  in  dcr 
Naclibarschaft  waren  nicht  vcrgrossert. 

Rci  der  laryngoskopisclien  Untersuchung  zeigte  sicli  cin  aussorst 
iibcrraschendes  Bild.  Wahrend  man  nach  der  fast  vollig  normalcn 
Stimme  cin  entsprechend  normales  Aussehen  des  Kehlkopfs  erwartet 
habcn  wiirde,  zeigte  sich,  dass  beinahe  das  ganze  Spiegelbild  durch  eine 
cnormc  Verdickung  der  linken  Kehlkopfhalfte  ausgefullt  wurde,  welcho 
sich  nach  vorn  bis  nahe  zum  freien  Rande  der  Epiglottis  und  nach 
hinten  bis  zum  linken  Giessbeckenknorpel  crstreckte.  Innerhalb  dieser 
Region  schienen  sozusagen  alle  praformierten  Teilc  des  Kehlkopfs  in 
dieser  glatten  runden  Verdickung  untergegangen  zu  sein,  welche  Amn 
ansclieinend  normaler,  aber  sehr  blasser  Schleimhaut  iiberkleidet  war. 
Von  der  Epiglottis  war  nicht  viel  mehr  als  ihr  freier  Rand  sichtbar, 
Avelcher  so  verbogen  war,  dass  die  Epiglottis  nach  rechts  sah.  Von 
diesem  kleinen  Ueberbleibsel  der  normalen  Konfiguration  begann,  sowohl 
auf  der  dbrsalen  wie  auf  dcr  ventralen  Seite,  die  Verdickung  der  linken 
Kehlkopfhalfte,  welche  das  linke  Taschenband,  die  linke  arytaeno- 
cpiglottische  Falte  und  die  linke  Giesskanne  umfasste.  Zur  Rechten 
dieser  Verdickung  blieb  ein  schmalcr  Spalt,  der  auf  seiner  rechten  Seite 
vom  rechten  Taschenbande  begrenzt  war.  Die  Stimmbander  waren  nicht 
sichtbar,  und  man  konnte  nur  aus  dem  normalen  Stimmklang  schliessen, 
dass  das  linke  Stimmband  nicht  in  den  Prozess  einbezogen  sein 
konnte.  Der  rechte  Giessbeckenknorpel  bewegte  sich  gut;  die  linke 
Kehlkopfhalfte  war  fast  unbewegiich.  Bei  Sondenberuhrung  der  Ver- 
dickung fiihlte  man  eine  elastische  Resistenz,  ahnlich  der  bei  Druck  auf  die 
tiussere  Gcschwulst  empfundenen.  Die  folgende  Zeichnung  (Fig.  1),  die  mein 
Freund,  Mr.  Ernest  Waggett,  derzeit  fiir  mich  anzufertigen  die  Giite  hatte, 
gibt  ein  sehr  gutes  Bild  vom  Aussehen  des  Kehlkopfs  zu  dieser  Periode. 

Die  Patientin  wurde,  wie  schon  erwahnt,  am  9.  Miirz  1898  vor 
der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  demonstriert,  um  Meinungen 
fiber  die  Natur  des  ausserst  ungewohnlichen  Zustandes  cinzuziehen, 
dessenglcichcn  ich  nie  zuvor  gesehen  oder  besclirieben  gehort  hatte.  Eine 
lebhaftc  Diskussion,  in  der  sehr  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen 
wurden,  folgte  dcr  Demonstration: 

Dr.  David  Newman  (Glasgow)  meinte,  dass  die  Kehlkopfgeschwulst 
wie  cin  Sarkom  aussahe,  dass  abcr  die  langc  Dauer  des  Leidens  ciriigcr- 
massen  hiergegen  sprachc,  und  dass  sic  cin  Fibroin  odor  eine  fibro- 
cystischc  Ncubildung  darstellen  diirfte. 

Dr.  Scanes  Spicer  hielt  die  Gcschwulst  fiir  eingckapsclt  und  glaubtc, 
dass  man  sie  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  wiirde  ausschalcn  kbnncn. 
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Mr.  Cliarters  Symoncls  sagtc,  class  cs  schwierig  sei,  die  Bc- 
zichiingen  des  aussercn  zn  dcm  inneren  Tumor  zu  bestimmen.  Er 
glaubte  aber,  class  man  olmc  grossc  Gcfahr  chirurgisch  eingreifcn  konne. 

Mr.  de  Santi  war  selir  zweifolhatt  hinsicbtlich  der  Natur  der 
Gcschwulst,  neigte  sich  aber  der  Ansicht  zu,  class  ein  langsam  waclisendes 
Eibrosarkom  vorliege  und  glaubte  nicht,  class  die  Anamnese,  welclie  eine 
Sjahrige  Existenz  des  Tumors  festgestellt  hatto,  unvertraglich  mit  dor 
Diagnose  eines  Sarkoms  sei. 


Fig.  1. 


, Mr.  Bntlin  dacbte,  class  die  Geschwulst  moglicherweise  driisigen 

Charakters  sei  und  cinen  Auswuchs  der  Schilcldriise  reprasentiere.  Er 
lenkte  die  Aufmcrksamkeit  darauf,  dass  der  aussere  Tumor  sich  beim 
Schlucken  mit  dem  Zungenbein  bewege.  Auch  er  war  der  Ansicht,  dass 
man  eine  Operation  behufs  Entfernung  der  Geschwulst  mit  Aussicht  auf 
Erlolg  unternehmen  konne. 

Ich  selbst  war  clerzeit  nicht  sehr  fiir  eine  Operation  eingenommen, 
angesichts  der  Dnsicherheit  beziiglich  der  Natur  der  Geschwulst  und  der 
gegenseitigen  Beziehungen  des  ausseren  und  inneren  Tumors,  sowie  der 
: Wahrscheinlichkeit,  class  die  aussere  Geschwulst  — wie  es  nach  den 

heftigen  Reflexerscheinungen  boi  ihrer  Manipulation  den  Anschein  hatte 
— innig  mit  dem  Vagus  zusammenhinge.  Ich  zog  claher  vor,  den  Fall 
nocli  einige  Zeit  zu  verfolgen,  ehe  ich  der  Kranken,  die  selbst  ganz  und 
gar  nicht  fiir  weitere  operative  Eingriffo  eingenommen  war,  riete  sich 
solchen  zu  unterziehen. 

Der  Fall  wurcle  aufs  neue  am  2.  Juni  1899  der  Londoner  laryngo- 
logischen  Geselischaft  demonstriert,  nur  um  zu  zeigen,  class  der  Zustand 
absolut  in  statu  c[uo  geblieben  sei.  Bei  diesor  Gelegenhcit  wurclen  koine 
weiteren  Mcinungen  iibor  die  Natur  der  Geschwiilste  eruiert.  Ahihrend 
del  michsten  paar  Jahrc  sab  ich  die  Paticntin  periodisch  in  langcn 
Zwischenraumcn.  Wahrend  clieser  Zeit  volizogen  sich  keine  weiteren 
\ eicinderungen  in  den  objcktiven  und  subjektivcn  Symptomen. 
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Im  Jail  re  1900  sand  to  mir  Prof.  Paul  v.  Bruns  (Tiibingen)  freuncl- 
licherweisc  einen  Scparatabdruck  seines  Beitrags  zu  dom  von  Professor 
V.  Bergniann,  ilim  sclbst  und  Prof.  v.  Mikulicz  lierausgegebenen 
„IIandbucli  der  praktischen  C]iirurgie“,  in  welchem  ich  auf  Seitc  104 
folgendc  Beschreibung  eines  anschoinond  analogcn  Falles  fand: 

„Die  Operation  ciner  Kehlkopfge'scliwulst  durch  submukose  Ans- 
schalung  von  aussen  ohne  Eroffnung  dor  Kehlkopfliohle,  wie 
ich  sic  in  folgendem  Falle  ausfiihren  konnte,  darf  wahrscheinlich  als  cin 
Unicum  betrachtet  werden.  Bei  einem  ISjahrigen  Knaben,  dor  seit 
1 Jahr  an  Heiserkeit  und  Ateinnot  bei  Korperbewegung  litt,  fand  sich 
eine  die  ganze  linke  Kehlkopfwand  einnehmende  Geschwulst  mit  glatter, 
blassroter,  von  unveranderter  Schleimhaut  iiberzogener  Oberfiache.  Dic- 
selbe  erstreckte  sich  bis  zur  vorderen  Mittellinie  und  sprang  bis  zur 
Jlitte  dor  Kehlkopfliohle  vor;  das  linke  Taschenband  und  der  Seiten- 
ventrikel  waren  ganz  in  der  Geschwulst  aufgegangen,  von  dem  linken 
Stimiuband  gar  nichts  zu  sehen,  wahrend  das  rechte  Stiminband  normale 
Bcschaffenheit  und  Beweglichkeit  zeigte.  Ausserdem  war  ausserlich  an 
der  linken  Seite  des  Flalses  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Schild- 
kndrpels  ein  haselnussgrosser,  beweglicher  derber  Tupior  zu  fiihlen.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Struma  intra-  und  extralaryngea 
und  einer  Cyste,  jedoch  entleerte  sich  beim  Einstechen  in  die  innere 
Geschwulst  kein  fliissiger  Inhalt.  — Zuerst  Tracheotomie  und  Einfiihrung 
einer  Trachealkaniile.  Dann  wurde  der  aussere  Tumor  aus  seiner  Um- 
gebnng  freiprapariert,  und  es  zeigte  sich,  dass  von  demselben  ein  diinner 
Cadenformiger  Stiel  unter  dem  unteren  Schildknorpelrande  nach  innen  sich 
fortsetzte,  der  die  Verbindung  des  ausseren  und  inneren  Tumors  dar- 
stellte.  Mittels  kraftigen  Abhebelns  des  unteren  Schildknorpelrandes 
gelang  die  stumpfe  Ausschalung  des  bohnengrossen  inneren  Tumors  ohne 
Perforation  der  Schleimhaut.  Vollstandige  ITeilung.  — Die  raikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Fibro-Myo-Lipom.“ 

Da  diese  Beschreibung  durchaus  den  in  meinem  eigenen  Falle  ge- 
sehenen  Verhaltnissen  entsprach,  so  benachrichtigte  ich  die  Patientin, 
dass  ein  dem  ihrigen  iiusserst  ahnlicher  Fall  beobachtet  und  erfolgreich 
operiert  worden  sei,  und  riet  nunmehr  zu  einer  ahnlichen  Operation  in 
ihrem  eigenen  Falle.  Die  Patientin  aber,  die  zu  jener  Zeit  keine  Be- 
schwerden  irgend  welcher  Art  empfand,  verweigerte  ihre  Zustimmung. 
Schr  cliarakteristischer  Weise  war  es  mehr  ihre  Befurchtung,  dass  sie 
ohne  ihre  Kaniile  — die  sie  mehr  als  9 Jalire  getragen  hatte,  und  die 
ich  im  Falle  des  Gelingens  der  Operation  natiirlich  gleichzeitig  zu  eut- 
fernen  bcabsichtigto  — nicht  Avtirde  leben  konnen,  als  die  Furcht  vor 
der  Operation  selbst,  welche  sic  zu  ihrer  Weigerung  bestimmte. 

Im  Anfang  des  Jahres  1904  aber  traten  neuc  Symptomc  auf.  Die 
Krankc,  die  ich  seit  ctwa  zwei  Jahren  nicht  mehr  gesehen  hatte,  kon- 
sultiertc  mich  am  14.  Mai  dieses  Jahres,  angeblich  weil  sic  sich  kiirz- 
lich  erkiiltct  hatte  und  starke  llalsschmerzcn  verspiirte.  In  Wirklichkeit 
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jibcr  war  cs  klar,  class  im  Laufo  dcr  bciclcn  Ictzlcji  Jabrc  cine  allmali- 
liclic  Vcrsclilimmening  cirigetretcn  war.  Sic  lilt  an  Tranentraufeln  aiis 
bciden  Augen,  ibre  Konjunktiven  waren  entzundet  und  es  war  starker 
SpeicheKluss  vorhanden,  der  sic  sehr  belastigte.  Der  aussere  Tumor 
hatte  nur  unbedeutend  an  Grosse  zugenommen,  beim  Druck  auf  ilm  aber 
war  das  Wiirgeu  und  der  Husten,  die  eine  so  cliarakteristischc  Eigcn- 
tiimlichkcit  dcs  Fallos  bei  friiheren  Gelegenheiten  gebildet  batten,  noch 
starker  ausgeprrigt.  Es  konnte  raeiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel  ob- 
waltcn,  dass  die  Gcscbwulst  bei  ibrem  weiteren  Wacbstum  den  Sympa- 
tbicus  zu  reizen  begonnen  batte,  und  dass  die  Epipbora  und  der  Ptya- 
lismus  auf  diese  Ui'sacbe  zuruckzufubrcn  waren.  Icb  riet  aufs  neuc 
dringend  zu  operativem  Vorgeben  und  diesmal  willigte  die  Patientin  cin. 

Die  Operation  wurde  am  3.  Juni  1904  mit  Assistenz  von  Mr.  Stabb 
und  in  Gegenwart  der  Herren  Me.  Bride,  Law  und  Waggett  vorge- 
nommen.  Mr.  Tyrrell  reiebte  Gbloroform  dar.  Icb  folgte  genau  dem 
Vorgeben  von  Prof.  v.  Bruns,  d.  b.  icb  sebnitt  auf  die  aussere  Ge- 
scbwulst  ein,  praparierte  sie  von  ibrer  Umgebung  frei  und  land  an  ibrem 
inneren  Ende  einen  diinnen,  teilweise  fadenformigen  Stiel,  den  icb  so 
weit  verfolgte,  als  dies  moglicb  war.  Der  Tumor  aber,  der  teilweise 
ausserst  briicbig  war,  zerriss  wabrend  seiner  Entfernung  in  drei  Stiicke, 
die  obne  Scbwierigkeit  entfernt  werden  konnten.  In  diesem  Falle  drang 
die  Geschwulst,  die  aus  einer  Anzahl  gelber  Lappen  und  Lappeben  be- 
stand  und  in  ibrer  Gesamtbeit  reicblicb  so  gross  war,  wie  eine  mittel- 
grossc  Pflaume,  in  den  Keblkopf  niebt  unterbalb,  sondern  oberbalb  des 
Ringknorpels,  zwiseben  diesem  und  dem  Zungenbein,  ein.  Beide  Teile 
des  inneren  Tumors  — d.  b.  der  vordere,  welcber  unterbalb  der  die 
Epiglottis  iiberziebenden  Scbleimbaut  gelcgen  war,  und  der  seitlicbe, 
welcber  die  Gegend  des  linken  Tasebenbandes  und  Morgagni’seben 
Ventiikels  einnabm  — wurden  mit  dem  Finger  ausgescbalt,  und  um  ganz 
sicber  zu  sein,  dass  jede  Spur  der  Neubildung  entfernt  sei,  ftibrte  Dr. 
Me  Bride  seinen  Zeigefinger  durcb  den  Mund  der  Patientin  in  den  Kelil- 
kopf  ein,  bis  derselbe  meinen  eigenen  durcb  die  aussere  Wunde  einge- 
fiibrten  Zeigefinger  beriihrte  und  zwiseben  beiden  niebts  als  die  Scbleim- 
baut  des  Keblkopfs  lag,  welcbe  vollig  iutakt  gelassen  werden  konnte. 
Nunmehr  wurde  die  Scbleimhaut,  welclie  die  innere  Seitenwand  der 
grossen  Hohle  bildete,  die  nach  Entfernung  der  Geschwulst  zuriickblieb, 
an  die  benaebbarten  Gewebe  angenabt,  da  sie  bei  der  Inspiration  stark 
nach  innen  gesaugt  wurde  und  Grand  zu  der  Befurebtung  gab,  dass  cine 
neue  Form  von  Atmungshindernis  entstehen  kdnnte.  Sodann  wurde  die 
aussere  Wunde  in  ibrer  ganzen  Lange  geschlossen  und  nur  in  ibren 
Oefsten  Teil  ein  kleines  Drainrohr  eingelegt.  Nach  Beendigung  dicser 
Operation  wurde  die  Tracbealkaniile,  welcbe  die  Patientin  fast  13  Jabre 
ang  getragen  batte,  entfernt,  die  AVandung  der  Tracbealolfnung,  welcbe 
cme  etiacbtliche  Distanz  nach  innen  mit  Haut  ausgekleidet  war,  mittels 
omes  cncularen  Sebnitts  umsebnitten  und  vollstiindig  frei  prapariert  und 
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(ler  so  enistandciic  zuriickbloiboiidc  Triclitcr  mit  oincr  Klaminct’zangc 
vcrschlossen.  Endlich  warden  priiliminarc  Pferdehaarligatnron  durch  die 
Oeffnang  der  Trachealwande  gclegt,  aber  nicht  zagezogen.  Die  Klammor- 
zauge  wardc  bis  zain  niichsten  Tagc  in  sita  belasscn,  am  im  Fallc  dcs 
Aaftretens  von  Dyspnoe  die  Wiedereinfiihrang  der  Kaniile  za  ermoglichen. 
Die  Gescliwalst  warde  am  selben  Tage  der  Londoner  Laryngologisclien 
’ Gesellschaft  gezeigt  and  eine  karze  Beschreibang  der  Operation  gegeben. 

Die  Genesang  der  Batientin  erfoigte  sehr  sclmell  and  oJme  irgend 
wclchen  ZAvischenfall.  Die  Temperatar  blieb  wahrend  des  ganzen  Heilangs- 
verlaafs  normal  and  Dyspnoe  trat  za  keiner  Zeit  aaf.  Am  Tage  nach 
der  Operation  sah  die  aasscre  Wande  gat  aas  and  es  war  so  wenig 
Sekretion  erfolgt,  dass  das  Drainrohr  daaernd  entfernt  warde.  Aach 
die  Trachealwande  sah  vorziiglieh  aasj  die  mit  der  Klammer  gefassten 
Teile  warden  abgeschnitten  and  die  Trachealoffnang  nach  Applikation 
von  Jodoform  and  Borsaare  daaernd  geschlossen.  Die  Batientin  stand 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  aaf  and  verliess  das  Brivatkranken- 
haas  vor  Ablaaf  der  ersten  Woche.  Seither  ist  sie  vollig  gesand  ge- 
sand  gebliebenj  abgesehen  von  gelegentlichen  niichtlichen  Krampfen  im 
Halse,  wolche  ich  fiir  rein  nearotisch  halte. 

Das  laryngoskopische  Bild  ist  gegenwartig  folgendes:  Die  Epiglottis 
ist  fast  vollig  za  ihrer  normalen  Gestalt  zariickgekehrt,  aasgenommen 

Fig.  2. 


Das  laryngoskopische  Bilcl  im  November  1904. 

cine  allgemeine  leichte  Verdickang  des  Teiles.  Die  rcchtc  IJalfte  dcs 
Kchlkopfs,  wcichc  jetzt  ganzlich  sichtbar  geworden  ist,  ist  in  Aassclien 
and  Beweglichkcit  ganz  normal.  Das  linke  Stimmband  ist  — aasser  bei 
der  Bhonation,  bei  dcr  man  cs  gelegentlich  fiir  einen  Aagenblick  za  Gc- 
sicht  bekommt  — noch  immer  von  dem  einigermassen  vcrdickten  linken 
laschenband  verdeekt,  and  die  linke  arytaeno-cpiglottische  Falte  sieht 
ebenfalls  noch  immer  ctwas  verdiekt  aas.  Die  beiden  Ictztgenannten 
Verhaltnisse  erfahren  eine  angczwangcnc  Erklarang  darch  die  kolossale 
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Zcrriing,  welclie  dioso  scliIafTen  Gebildc  jalirclang  durcli  die  grossc  Gc- 
schwulst  erlittcn  liaben,  wolche  sich  iinterhalb  Hirer  entwickelte,  und 
welche  sie  dermassea  ausdelmte,  dass  eine  restitutio  ad  integrum  walir- 
schcinlich  unmoglich  war.  Der  linke  Giessbcckenkorpel  aber  bewegt  sich 
ganz  normal.  Der  gegenwartige  Zustand  des  Kehlkopls  ist  sehr  getreu 
durcli  die  zweite  bier  folgende  Skizze  wiedergegeben,  fiir  welche  ich 
ebenfalls  Mr.  Waggett  zu  Danke  verpflichtet  bin.  Die  Stimme  der 
Patientin  ist  gauz  natiirlich  und  sie  kann  sogar  singen. 

Von  dem  Tumor,  welcher  in  nattirlichcr  Grosse  in  Pig.  3 dargcstellt 
ist,  gibt  Mr.  Shattock  froundlichst  folgende  Beschreibung: 


Fig.  3. 


Der  Tumor  nach  seiner  Entfernung,  rekonstruiert,  und  in  natiirlicher  Grosse.  Das  in 
der  Illustration  am  moisten  nach  rechts  gelegcne  Stiick  lag  ausserhalb  des  Kehlkopfes; 
das  obere,  quergclcgene  Stiick,  -welches  mit  dem  ersten  durcli  einen  langen  Stiel  ver- 
bunden  ist,  verursachtc  die  Schwellung  der  Epiglottis;  das  unterhalb  des  horizontalcn 
Stiicks  befindliche  Fragment  nahm  die  Stelle  der  linken  arytaeno-epiglottischon  Falte  ein. 

Eine  Geschwulst  von  zusamraengesetzter  Gestalt, 
in  drei  Stiicken  entfernt.i) 

„Das  liingliche  Stuck,  welches  sich  znr  rechten  Seite  des  Pniparats 
belindet,  lag  auf  der  Membrana  thyreo-hyoidea,  durch  welche  sein  schmales 
vorderes  Ende  hindurchpassierte  und  mit  der  am  hochsten  liegenden 
Portion  kontinuierlich  zusammenhing;  letztere  lag  unterhalb  der  Schleim- 
haut  der  Epiglottis  und  hing  wiederum  mit  dem  dritten  und  grossten  dor 
drei  Stiicke  zusamraen,  welches  die  linke  arytaeno-epiglottische  Falte 
einnahm.“ 

„Von  der  mittelgrossen  Portion  dieser  drei  Stticko  wurden  mikro- 
skopische  Schnitte  in  der  Richtung  der  grosseren  Achse  und  in  einer, 
der  flacheren  Seite  korrespondierendon  Ebene  angefertigt.  Die  Schnitte 
begriffen  etwa  die  Halfte  der  Masse  in  sich.“ 

„Das  so  gewonnene  Gewebe  ist  im  ganzen  glcichformig  und  typisch 
ftlr  ein  weiches  Fibroin  (Fig.  4). 

„Das  Getvebe  variiert  ctwas  an  Dichtigkeit  in  verschiedenen  Fcldern. 
AVo  es  am  dichtesten  ist,  besteht  es  aus  eng  ancinandcrliegenden  und 

1)  Das  Priiparat  belindet  sich  nunmehr  im  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons 
in  London.  (No.  A 3502.) 
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sicli  tlufclikrcazciideii  Biindclti  zartcn  wclligcn  Hindcgevvobcs;  untcr  den 
Fasern  dcrselben  sind  biiidcgewebigc  Zcllcn  in  bclrachtliclicn  Mcngcu  ein- 
gcsprengt.“ 

Fig.  4. 


Mikroskopischer  Schnitt  von  der  extralaryngealen  Portion  der  Neubildung,  die  typische 
Struktur  eines  'weichen  Fibroms  aufweisend. 


„An  anderen  Stellen  ist  die  Textnr  der  sich  durchkreuzenden  Biindel 
weniger  korapakt,  indera  die  Gruppen  der  sie  zusammensetzenden  Fasern 
von  einander  getrennt  und  aiiseinandergeschoben  und  dock  noch  initein- 
ander  verbunden  sind  durch  zarte,  zu  den  Eiindein  selbst  gehorige 
Fibrillen.  Diese  Verschiedenheiten  sind  der  Gegenwart  einer  wechselnden 
Qnantitat  von  Oedem  zuzuschreiben. 

„In  dem  ddematosen  Gewebe  bnden  sich  neben  den  anderen  Zell- 
formen  Haufen  von  Lymphocyten.  Wohl  ausgebildete  Arteriolen  ver- 
asteln  sicli  in  dem  neuen  Gewebe.  In  keinem  der  untersuchten  Schnitte 
land  sich  Fett  oder  liessen  sich  Nervenfasern  entdecken.“ 

„Die  langliche  Form  der  Geschwulst  und  die  Tatsache,  dass  die- 
selbe  die  Membrana  thyreo-hyoidea  durchsetzte,  legen  den  Gedanken 
nahe,  dass  dieselbe  moglicherweise  vom  inneren  Aste  des  Nervus  laryngcus 
superior  ausgegangen  sein  konnte,  und  ich  untersuchtc  daher  weiterhin 
Qiierschnitte  von  dem  schmalsten  der  drei  Stucke,  d.  h.  demjenigen, 
Welches  die  genannte  Mcmbran  perforierte.  Diese  Sclmitte  zeigen  jedocli 
nur  die  bereits  beschriebenen  sich  durchkreuzenden  Biindel  von  Binde- 
gewebe  und  nirgendswo  markhallige  Nervenfasern," 
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„Ob\volil  somit  kein  Anzciclien  clafur  vorJiegt,  (lass  die  Goschwulst 
cin  Ncui’olibroni  ist,  so  hat  sic  sich  doch  walirscheinlich  am  inneren 
Aste  dcs  oberen  Kehlkopfnervcn  oder  an  der  Arteria  laryngca  superior 
cntlang  cntwickelt.  Ob  sie  urspriinglich  extra-  oder  intralaryngcal  war,, 
wil'd  (lurch  die  klinischc  Gcschichte  zweifelhaft  gclasscn.“ 

„Es  liegt  bishcr  kcinc  Beschreibung  eincs  ahnlich  angclegten  Kehl- 
kopffibroms  vor,  obwohl  Beispiele  von  eigenturalicher  Ausbreitung  von 
Bindegewebstunioren  in  anderen  Gebieteu  erinnerlich  sein  wcrden,  so 
z.  B.  iin  Falle  von  Lipomen  oder  der  GeschAviilste,  wclche  vom  sub- 
peritonealen  Felt  ausgehend  dem  Samenstrang  entlang  zichen,  oder  sich 
durch  die  fiir  die  Saphena  bestimmte  Oeffnung  entlang  dem  Canalis  cruralis 
verbrciten.“ 

Bemerkungen. 

Der  vorstehcnde  ausserordentliche  Fall  durftc  keiner  besondercn 
Fpikrise  bediirfen,  ausser  dass  seine  histologische  Struktur,  d.  h.  die- 
jenige  eines  odematosen  Fibroms,  ein  klinisches  Symptom  in  dem  Falle 
crklart,  welches  mir,  bevor  die  mikroskopische  Diagnose  gestellt  war, 
unerklarlich  geblieben  war.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  sehr  be- 
stimmte Angabe  der  Patientin  hinsichllich  der  betrachtlichen  \'"ariationen 
in  der  Grosse  der  ausseren  Geschwulst  zu  verschiedenen  Zeiten  ziemlich 
skeptisch  aufgenommen  hatte;  die  von  Mr.  Shattock  beschriebene  Tat- 
sache  aber,  dass  eine  so  starke  serose  Infiltration  zwischen  den  Fibrillen 
der  NeubiUung  besteht,  macht  es  ganz  moglich,  dass  die  von  der  Kranken 
gcschilderte  wechselnde  Grosse  des  ausseren  Tumors  auf  einen  wechselnden 
Gehalt  von  Oedem  innerhalb  seiner  selbst  zuriickzufuhren  ist.  Ob  die 
Neubildung  im  Kehlkopf  oder  in  den  Geweben  des  ausseren  Halses  ihren 
Ursprimg  genommen  hat,  bleibt,  wie  Mr.  Shattock  sagt,  nach  der  klinischen 
Geschichte  zweifelhaft,  und  ist  ebensowenig  durch  die  histologische  Unter- 
suchung  aufgeklart  worden.  Wo  auch  immer  aber  der  Ursprung  der  Ge- 
schwulst gewesen  sein  mag,  so  macht  uns  der  Fall  mit  der  Tatsache  bekannt, 
dass  reine  Fibrome  gieichzeitig  den  Kehlkopf  und  die  benachbarten  Teile 
des  ausseren  Halses  befallen  konnen,  eine  Tatsache,  von  der  meines  Wissens 
bisher  kein  Beispiel  in  der  medizinischen  Literatur  berichtet  worden  ist. 

Zum  Schlusse  mag  bemerkt  werden,  dass  die  unmittelbare  Nahe 
der  Neubildung  zu  dem  oberen  Kehlkopfnerven  vollig  den  Husten  und 
das  Wiirgen  erklart,  welche  stets  sofort  auftraten,  sobald  der  ausserc 
Teil  der  Geschwulst  palpiert  wurde,  wrihrend  im  Verlaufe  der  Operation 
keine  ebenso  klare  Ursache  fiir  das  Tranentraufeln  und  den  Speichel- 
tluss  entdeckt  wurde,  welche  neuerlich  hervorstechende  Ziige  der  Krankheits- 
erscheinungen  gcbildet  hatten.  Alter  Wahrscheinlichkeit  nach  aber  entspricht 
der  Glaube,  der  sich  mir  zur  Zeit  aulgedriingt  hatte,  als  diesc  Symptomc 
auftraten,  namlich  dass  dieselben  durch  Sympathicusreizung  infolgc  der 
Grossenzunahme  der  Geschwulst  bedingt  seieu,  den  wirklichen  Tatsachen. 
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e)  Doppelte  Stenose  der  oberen  Luftwege,  d.  h.  doppelseitige 
Lahmung  der  Glottisoffner  und  Kompression  der  Trachea  in 
einem  Falle  von  bosartiger  (?)  Geschwulst  der  Schilddruse'^=). 

Der  Kehlkopf  imd  die  Luftrohre,  welche  icli  der  Gesellschaft  vor- 
lege,  warden  vor  wenigen  Tagen  aiis  der  Leiche  eines  79  jahrigen  Herrn 
entfernt,  welcher  inir  am  6.  Juli  1881  von  Dr.  Cranstoun  Charles  zu- 
gewiesen  wiirde,  und  den  ich  nnr  bei  dieser  einen  Gelegenheit  sah.  Ich 
bin  Herrn  Dr.  Byers  (Belfast)  zu  grossem  Danke  dafiir  verpflichtet,  dass 
er  mir  Berichte  iiber  die  letzten  8 Monate  des  Lebens  des  Krankcn, 
seinen  Tod  und  einc  teilweise  Autopsie  gegeben,  sowie  mir  die  Moglichkeit 
vcrschafft  hat,  das  Praparat  vor  der  Gesellschaft  zu  demonstrieren. 

Die  Geschichte  des  Patienten,  wie  derselbe  sie  mir  bei  Gelegenheit 
seines  Besiiches  gab,  ist  folgende: 

Wahrend  eines  langen  und  arbeitsreichen  Lebens  hatte  er  sich  aus- 
nahmsweise  guter  Gesundheit  erfreut,  sich  aber  vor  etwa  einem  Jahre 
eine  ausserst  hartniickige  Erkaltung  zugezogen.  Anfanglich  war  seine 
Stimme  eine  Zeitlang  schwach  und  belegt  gewesen,  und  als  sich  dies 
endlich  besserte,  war  an  seine  Stelle  eine  langsam  aber  stetig  zunehmende 
Schwierigkeit  beim  Atemholen  aufgetreten.  Bisher  hatte  ihn  dieselbe 
nicht  sonderlich  belastigt,  auch  vvusste  er  niclits  daruber,  ob  seine  Atmung 
besonders  larmend  im  Schlafe  sei;  die  Tatsachen  aber,  dass  die  SchAvierig- 
keit  in  bestandiger  Zimahme  begriffen  sei,  dass  er  selbst  bemerkt  hatte, 
dass  das  Gerausch,  welches  er  beim  Atemholen  mache,  allmahlich  laiiter 
und  lauter  wurde,  und  endlich  und  hauptsachlich,  dass  von  anderer  Seite 
die  Diagnose  auf  eine  „ Geschwulst  im  Halse“  gestellt  worden  war,  hatten 
ihn  veranlasst,  nach  London  zu  komrtien,  urn  eine  weitere  Meinung  iiber 
seinen  Fall  einzuholen. 

Aahrend  er  diese  Geschichte  erzahlte,  bemerkte  ich  die  eigen- 
tiimliche  Kombination  von  Symptomen,  die  von  RiegeD)  als  fast 
pathognomonisch  fiir  die  doppelseitige  Lahmung  der  Glottisoffner  (Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici)  bezeichnot  wird,  namlich  das  gleichzeitige  Bestehen 
von  nicht  nur  striduloser,  sondern  direkt  tonender  Inspiration,  freier 
Exspiration  und  normaler  Stimme. 

Die  laryngoskopischc  Untcrsuchung  erwies  diese  vorlautige  Diagnose 
als  richtig.  Die  Stimmbander  lagen  ziemlich  nahe  aneinander  und  trennten 
sich  bei  versucliter  tiefer  Inspiration  niclit  einmal  bis  zu  der  Kadaver- 
stellung,  wahrend  sie  bei  der  Plionation  vollig  zusammenkamen.  Die 
inspiratorische  Dyspnoe  war  somit  vollig  ausreichend  erklart.  Die  Stimm- 
bander selbst  waren  in  Form  und  Farbe  ebenso  wie  der  Best  des 


*)  Veroffentlicht  unter  clem  Titel : „Doublc  stenosis  of  the  upper  air-passages, 
i.  c.  bilateral  paralysis  of  the  glottis-openers  and  compression  of  the  trachea  in  a 
case  of  malignant  (?)  tumour  of  the  thyroid  gland"  in  don  Transactions  of  the  Patho- 
logical Society  of  London.  1882. 

1)  Volkmann’s  Sammlung  klinisehor  Vortriige.  No.  95.  S.  771. 
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Kclilkopfs  — d.  li.  sowcit  dersclbe  der  Inspcktion  /Aiganglicli  war  — 
ganz  normal.  Kein  Unterschicd  in  dcin  Grade  dcs  Mangels  an  llewcg- 
lichkeit  konnte  zwischen  den  beiden  Stimmbandern  cruiert  werden.  Das 
Cavnm  subgiotticum  mid  die  Trachea  waren  infolge  der  immerwalirenden 
Annaherung  der  Stimmbaoder  aneinander  der  Besichtigung  niclit  zugiinglich. 

Naclidem  soinit  die  Diagnose  einer  imvollstandigen,  doppelseitigen, 
symmetrischen  Lahmung  der  Glottisbffner  vollig  gesiclicrt  war,  entstand 
nimmebr  die  Frage  nach  der  Ursacbe  dieser  Ijahmung.  Da  icli  des 
Glaubens  lebe,  dass  sowohl  die  einseitige  wie  die  beiderseitige  Paralyse 
der  GlottisolTner  fast  stets  organischen  Ursprungs  ist^,  so  unter- 
suclite  ich  die  Thoraxorgane,  den  Hals  imd  die  Nervencentren  auis  sorg- 
faltigste,  ohne  dass  es  mir  indessen  gelang,  Zeiclien  einer  primilren  Er- 
krankung  in  den  motorischen  Kehlkopfnerven  oder  eines  Druckes  auf 
dieselben  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  zu  entdecken.  Ich  liess  daher 
die  Diagnose  des  Grundes  der  Kehlkopflahmung  in  suspense,  und  be- 
trachtete  es  sogar  als  moglich,  dass  es  sich  in  dieseih  besonderen  Falle 
lira  ein  rein  myopatliisches  Leiden  handeln  konne.  MTe  ich  a.  a.  0.  an- 
gegeben  habe^),  bin  ich  nichts  weniger  als  ein  devoter  Glaubiger  an 
myopathische  Kehlkopllahmungen;  in  Anbetracht  jedoch  des  hohen 
Alters  des  Kranken,  der  Tatsache,  dass  die  Anainnese  mit  soldier  Be- 
stiiiimtheit  darauf  hindeutete,  dass  die  Affektion  von  einer  entziindlichen 
Kehlkoplkrankheit  ausgegangen  war,  iind  endlich,  dass  sein  Beruf,  seinem 
eigenen  Eingestiindiiis  nach,  seit  raehr  als  einem  halben  Jahrhundert 
excessiven  Stiiiiiiigebrauch  erforderlich  geniacht  hatte,  — fiihlte  ich  mich 
nicht  berechtigt,  eine  senile,  rein  muskulare  Degeneration  der  Kehlkopf- 
muskeln  auszuschliessen. 

Meine  Prognose  war  in  anbetracht  des  deutlich  progressives  Cha- 
rakters  des  Leidens  und  seines  dunklen  Ursprungs  eine  zieinlich  ernste. 
Ich  riet  dem  Kranken,  sich  dauernd  unter  kompetenter  Ueberwachung 
zu  halten  und  sagte  ihiii,  dass,  falls  andere  Massregeln  fehlschltlgen, 
und  die  Dyspnoe  an  Schwere  zunehmen  sollle,  die  Tracheotoraie  so 
friihzeitig  wie  nioglicliD  ausgefiihrt  werden  iniisste. 

Der  Patient  liess  bis  zura  Februar  1882  nichts  weiter  von  sich 
horen,  wo  Dr.  Byers  mich  benachrichtigte,  dass  der  alte  Herr  sich  nach 
vielen  Zwischenfiillen  in  seine  Behandlung  begeben,  dass  die  inspiratorische 
Dyspnoe  seit  letztera  Jahre  stark  zugenomnien  habe,  und  dass  er  — 
Dr.  Byers  — meine  Ansichten  iiber  den  Fall  und  iibcr  die  Operations- 
frage  zu  horen  wiinsche,  da  von  anderer  Seite  darauf  bestanden  wiirde, 
dass  eine  „Geschwulst  im  Halse“  existiere.  In  nieiner  Antwort  legte 
ich  meine  Meinung  dar,  wie  sie  im  obigen  gegeben  ist,  und  fiigte  hinzu. 


1)  Clinical  Remarks  etc.  Arcliives  of  Laryngology.  Vol.  If.  No.  3.  .Tuli  1881. 

2)  Deutsche  Ausgahe  von  Morell  Mackenzie’s  Krankheitcn  des  Halses  und  der 
Nase.  Bd.  I.  Anmerkungen.  S.  605  u.  609. 

3)  Vgl.  meine  Arbeit:  „On  the  Question  of  Tracheotomy  in  Bilateral  Paralysis 
of  the  Abductors  of  the  Vocal  Cords. “ Trans.  Clin.  Soc.  vol.  Nil,  1879  p.  189. 
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(lass  ich  sicbcn  Moiiatc  friilier  die  Existenz  cincs  Tumors  niclit  habc 
beslatiscn  konnen,  class  ich  aber  die  doppelseitigc  Liilimnng  der  GJottis- 
offiier  positiv  gesehen  habc.  Icli  rietc  daher  dazu,  (inter  alien  Um- 
stiindeu  die  Tracheotomic  vorzuneluiicn,  da  wenigstens  darin  eine  Ecber- 
cinstimmung  der  Ansichten  zu  bestelien  schicn,  class  das  Atcmhinclernis 
in  den  oberen  Luftwegen  gelegen  sei.  Es  schieno  mir  daher  Idar  in- 
clicicrt,  eine  kiinstliche  OelTnung  miterhalb  des  Sitzes  der  Obstrukiion 
anzulcgen,  da  aiil  cliesc  Weise  die  Gefahr  plotzlichcr  Erstickung,  die 
nichts  weniger  als  imaginiir  sei^),  mit  Sicherheit  abgewendct  und  die 
Existenz  dc(s  Patienten  ziemlich  ertraglich  gcmacht  werden  xviirdc. 

Nach  einiger  weiterer  Korresponclenz  wurde  schliesslich  die  Traclieo- 
toraie  Yorgenoramen,  brachte  aber  nor  teiiweisc  Erleichterung.  Un- 
mittelbar  nach  der  Operation  war  die  Atmung  des  Patienten,  wie  mir 
mitgeteilt  wurde,  bedeutend  besser,  am  zweiten  Tage  aber  war  er  nicht 
so  wohl.  Die  Atmung  wurde  wiecler  muhsam,  und  die  Kanule  gab  nicht 
die  gehoffte  Erleichterung.  Es  ist  hier  der  Platz  zu  der  Beraerkung,  dass 
aus  Bec[uemlichkeitsgrunden  die  hohe  Tracheotomic  vorgenomraen  worden 
war.  Wahrend  der  nachsten  paar  Tage  erfolgten  wiederholte  Anfalle 
von  Atemnot,  und  am  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der  Operation 
verlor  der  Patient  das  Beevusstsein  und  starb  schliesslich  an  Plerzlahmung. 

Nur  eine  teilweise  Autopsie  wurde  gestattet.  Der  obere  Teil  des 
Thorax  wurde  geoffnet,  aber  kein  Aneurysma  oder  anderweitiger  Tumor 
gefunden.  Der  Larynx,  die  Trachea  und  die  Schilddriise  wurden  en  masse 
entfernt.  Die  Familie  gab  koine  weitere  Untersuchung  zu. 

Der  Kehlkopf,  die  Trachea  und  die  Schilddriise  wurden  mir  zu- 
gesandt  und  von  mir  gemeinschaftlich  mit  meinen  Freunden  Mr.  Stewart 
und  Di.  Seymour  Taylor,  welchen  beiden  ich  hier  fiir  das  Interesse 
und  die  Miihe,  die  sie  sich  mit  dem  Fallo  genommen  haben,  meinen 
besten  Dank  aussprechen  mochte,  untersucht. 

Das  Praparat  betindet  sich  nunmehr  vor  der  Gcsellschaft,  und  zeigt, 
von  vorn  betrachtet,  keine  Anomalie,  ausgenommen,  dass  die  Schild- 
driise  verlniltnismassig  gross  fiir  einen  alten  Mann  ist.  In  Ansehung  der 
Tatsachen  aber,  dass  ihre  normale  Gestalt  vollig  erhalten  ist,  dass  sie 
sich  in  ihrer  normalen  Situation  befinclet,  class  der  Gesamtumfang  der 
Schilddriise  und  des  Kehlkopfs  um  die  Mitte  des  Isthmus  der  Druse  — 
inklusive  der  gloich  zu  besprechonden  posttrachoalen  Neubildung  — 
nur  I4V2  cm,  die  Maximalhohe  des  rochten  Schilddriisenlappcns  4Vo  cm, 
die  des  linken  Schilddriisenlappens  3,3  cm,  die  des  Isthmus  2,8  cm 
betnigt,  wircl,  wie  ich  denke,  allseitig  zugestanden  werden,  class  nur 
eine  sehr  massige  Plypertrophie  vorliegt. 

Ehe  wir  zur  Inspektion  der  Hintcrtlache  des  Pniparats  iibergehen, 
ist  es  intercssant,  einen  Blick  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  zu  werfen, 
der  wegen  des  sehr  ungewohnlichen,  clort  sichtbaren  Zustancles  nicht 

1)  Vgl.  Mackenzie’s  „Discascs  of  the  Tliroal;  & Nose“  (Ihigl.  Aussrabc)  Vol  I 
p.  429.  Fall  7.  bo/. 
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crofTnct  worclen  ist.  Man  wird  bcmerken,  dass  sclbst  jetzt  die  bciden 
Stimmbandcr  so  dicht  aneiuandcrliegen,  dass  ihre  innercn  Rander 
ciiiandcr  beinabe  beriilircn,  statt  die  gewohnliche  Kadaverstcllung,  (d.  li. 
eine  lialbwegs’*')  zwisclien  der  tiefen  Inspirations-  und  der  Phonations- 
stellung  gelegene)  einzunelunen.  Dies  ist  sehr  ungewiilinlich,  da  wir 
wissen,  dass  in  der  Regel  in  Fallen,  in  denen  wahrend  des  Lebens  ein- 
oder  beiderseitige  Lahmung  der  Glottisoffner  beobaclitet  worden  ist,  und 
in  denen  bei  der  Obdnktion  atropliische  Veriinderungen  in  diesen 
Muskeln  gefunden  werden,  dock  die  Stiinmbander  infolge  der  nattirlichen 
Spaimung  der  Merabrana  elastica  des  Kehlkopfs,  welche  allein  nach  dem 
Tode  in  Wirkung  bleibt,D  die  kadaverbse  Stellung  einnehmen.  Der  ver- 
scbiedene  Zustand  der  Dinge  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  -wahrschein- 
lich  dadurcli  bedingt,  dass  die  Membrana  elastica  infolge  der  langen 
Dauer  des  Leidens  schon  wahrend  des  Lebens  ihre  natiirliche  Spannung 
eingebtisst  hatte. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Hinterllache  des  Praparates  (siehe  Ab- 
bildung),  so  ist  es  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  sichtbar,  dass  beidc 
Mm.  cricoarytaenoidei  postici  stark  atropisch  uud  entfarbt  sind.  Die 
mikroskopische  Untersuclumg  dieser  Muskeln  zeigte,  dass  ihre  Quer- 
streifung  fast  vollstandig  verloren  gegangen  ist,  und  dass  ihre  Fibrillen 
mit  granularem  Detritus  und  Fettkiigelchen  angefiillt  sind.  Die  Mm.  crico- 
arytaenoidei laterales  und  der  M.  interarytaenoideus,  welche  wie  bekannt, 
von  derselben  Quelle  wie  die  Erweiterer  mit  motorischen  Nervenfasern 
versehen  werden,  sind  behufs  einer  A^ergleichung  ebenfalls  mikroskopiscli 
untersucht  und  ihre  Querstreifung  ist  intakt  befunden  worden.  Wir  haben 
es  also  mit  einer  vorgesclirittenen,  aber  isolierten,  fettigen  Degeneration 
und  Atrophie  der  Erweiterermuskeln  zu  tun. 

Die  Ursachen  dieser  beiderseitigen  Atrophie  sind  nicht  fern  zu 
suchen.  Man  sieht,  dass  der  linke  Recurrens  von  dem  hintersten  Teile 
des  linken  Schilddriisenlappens  komprimiert  wird,  und  man  wird  besonders 
eine  Stelle  dicht  am  unteren  Randc  des  Ringknorpels  bemerken,  wo 
diese  Kompression  am  deutlichsten  ausgesprochcn  ist,  indem  der  Nerv 
hier  zwischen  der  Driise  und  einem  neugebildctcn  Strang  von  Binde- 
gewebe  hindurchzieht,  welcher  sich  iiber  die  linke  Halfte  des  hinteren 
Viertels  der  Trachea  erstreckt  und  den  linken  Schilddriisenlappen  mit 
einer  vergrosserten  Lymphdriise  verbindet,  die  gerade  in  der  Mitte  des 
hinteren  Viertels  der  Trachea  gelegen  ist. 

Eine  noch  grossere  Veranderung  ist  an  der  rechten  Seite  zu  sehen. 
Grade  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels  findet  sich  auf 
eine  Distanz  von  etwa  2,8  cm  abwarts  eine  harte  Masse,  die  den  bei 
weitem  grossten  Teil  des  hinteren  Viertels  der  Trachea  einnimmt  und 
kontinuierlich  in  den  hintersten  Teil  des  rechten  Schilddriisenlappens 


*)  Vgl.  liierzu  die  Anmcrkuug  *)  auf  Scitc  455  dieses  Bandes. 

1)  Vgl.  Luschka:  „Dcr  Kelilkopf  des  Mensclien"  pp.  115  ii.  132. 
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Fig.  5. 


Der  Kehlkopf  von  hintcn  gcsehen. 

= Die  atrophischen  Erweiterormuskeln  (Mm.  crico-arytaenoidci  postici). 

^ rccliticr  1 

_ IjjjIjq,.  I Lappen  der  vergrdsserton  Schilddriise. 

= der  Tumor,  mit  dem  rechten Lappen  derSciiilddriise  zusammenliiingcnd  and  bei: 
die  untere  .Stenose  zeigend. 
recliter  Recurrens,  bei: 
in  die  Substanz  des  Tumors  eintretond. 
der  linke  Recurrens,  bei: 

komprimiert  zwischcn  dem  linkcn  Lappen  der  Seliilddiiise  und  eincm  starken 
Randc  von  Bindegewebe,  wolclies  sich  von: 
d — eincr  vergriisserten  Lymphdriisc  zum  linkcn  Seliilddriisenlappcn  bin  erstreckL 
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K.Soinon,  Sammliin^  au.Hi<o\viililtor  Arl»oiU*n.  I. 
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iibergelit.  Der  rcclitc  llccurrens  tritt  bei  soinem  Aufstcigcn  zur  Scile 
dci-  Trachea  in  diesc  Masse  ein  und  gelit  sofort  in  dcrselben  so  voll- 
stiindig  iinter,  dass  es  unmoglich  ist,  ihn  zu  isoliereni).  Ausserdein 
driickt  die  Masse  von  hinten,  und  auch  ein  wenig  von  der  Seite,  auf  die 
obersten  5 — 6 Ringe  der  Tracliea,  erweicht  diesciben  vollstandig 
und  driingt  sie  — ohne  selbst  in  den  Oesophagus  liervorzuragen  — 
dermassen  nach  innen,  d.  h.  in  die  Trachea  hinein,  dass  eine  zweite, 
namlich  eine  Trachealstenose  per  oorapressionem  unterhalb  der 
laryngealen,  durch  die  Ncrvenerkrankiing  bedingten  Stenose  entsteht! 

Die  Natur  dieser  Masse  ist  einigermassen  zwcifelliaft.  Nach 

Or.  Seymour  Taylor,  dessen  Beschreibung  dieser  Arbeit  beigefiigt  ist, 
ist  sie  hauptsachlich  fibrosen  Charakters,  moglicherweise  init  Beimengung 
einiger  krebsiger  Elemente  in  ihren  tiefsten  Schichten. 

SoAveit  die  Beschreibung  des  Praparates. 

Bemerkungen. 

1.  Von  den  vielen  Ziigen  von  Interesse  in  diesem  Falle  ist  keincr 
vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  wiclitiger,  als  der  letzterwahnte, 
namlich  das  Vorkommen  einer  doppelten  Stenose.  Es  ist  natiir- 
lich  wohl  bekannt,  dass  Tumoren  des  Halses  und  der  Brust  a)  direkt 
auf  die  Trachea  und  grossen  Bronchien  drilcken  und  auf  diese  Weise 
ein  Atmungshindernis  schaffen,  und  b)  durch  Druck  auf  die  beiden  Vagi 
Oder  Recurrentes  doppelseitige  isoliertc  Lahmung  der  Glottisbffner  (vgl. 
oben),  d.  h.  eine  Kehlkopfobstruktion  zustandc  bringen  konnen. 

Bisher  aber  ist,  soviel  mir  bekannt,  stets  gelehrt  Avorden,  dass 
entweder  die  eine,  oder  die  andere  dieser  radglichen  Folgeerscheinungen 
produziert  vverden  konne,  und  ich  bin,  Avie  ich  glaube,  der  erste  geAvesen, 
der  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Moglichkeit  eines  kombinierten  und 
gleiclizeitigen  Auftretens  dieser  beiden  Ereignissc  gelenkt  hat-). 

Die  ungemein  grosse  praktische  Wichtigkeit  eines  solchen  Vorkomm- 
nisses  Avird  durch  den  traurigen  Ausgang  dieses  Falles* *),  und  vielleicht 

1)  Da  das  Praparat  4 Tage  lang  in  starkem  Alkohol  aufbeAvahrt  worden  war, 
elie  es  untersucM  werden  konnte,  so  wurdc  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nerven  fiir  nutzlos  gehalten,  da  sie  nur  unzuverlassige  Resultate  hiitte  ergeben  konnen. 

2)  Anmerkung  in  der  deutschen  Ausgabe  A'on  Maekenzie’s  „Kranklieiten  des 
Halses  und  der  Nase“.  Bd.  I.  S.  720. 

*)  Gegenwartig,  d.  h.  voile  30  Jalire  nacli  dem  Tode  des  Palienten,  Avird  es 
niebt  als  Indiskretion  bezeichnet  Averden  konnen,  wenn  bier  mitgeteilt  Avird,  dass  der 
tddliebe  Ausgang  dcra  Arzte,  der  die  Tracbeotomie  vorgenomraen  und  nacb  meiner 
eigenen  Ermutigung  (s.  oben)  mit  Bestimmtbeit  Erleicbterung  der  Atemnofc  in  Aus- 
siebt  gestellt  hatte,  seinerzeit  urn  so  grdssere  Unannebmlicbkeiten  A^enirsacbte,  als  dor 
Patient  eine  allgemein  bekannte  und  beliebte  Personlicbkeit  Avar.  Es  Avar  erst  die 
Demonstration  des  Praparates  vor  der  Londoner  Patboiogiseben  Gesellscbaft  und  die 
Gutbeissung  der  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausgedriickten  Grundsiitze  binsicbtlicb  des 
operativen  Vorgebens  in  solcben  Fallen  in  der  Diskussion  in  der  Gesellscbaft  und  in 
der  „Lancet“  (1882,  No.  15  u.  20),  die  argerliebes  Gescluvatz  zuni  Sclnveigen  bracble. 
In  ilbnlicben  Fallen  aber  ergibt  sicb  die  sebr  beberzigensAVorte  Hegel  fiir  den 
Uperatciir,  niebt  mit  zai  grosser  Sicberboit  Erleicbterung  dor  Atmung 
durcb  (lie  blossc  '1' racdi  co  to  m i c zu  vcrsprcelien  ! 


Iiocli  augciischoinliol.or  durch  einen  andcrcn  bcwicsen,  der  ziicrst  meinc 
Aufmcrksamkeit  auf  dicse  Frage  lenktc,  und  dei-,  obwohl  seiner  bereits 
wiedci-bolti)  Erwahniing  getan  worden  ist,  meines  Fraclitons  verdient  im 
/usainmenhaugc  nut  dicsem  wichtigen  Gegenstande  noch  eininal  kiirz’  bc- 
riehtet  zii  werden. 

Fs  handcltc  sicli  mn  ciiien  Sljahrigen  riemi,  der  micli  im  Jahre  1879 
konsiiltierto  mid  dcssen  einzige  Klagen  sicIi  auf  Atemnot  und  eigentiim- 
hche  Veninderung  der  Stimine  bczogcii,  welche  drei  Monate,  ehc  er  micli 
aufsuchtc,  begonnen  luiLtcn.  Unzweifelhaft  Jag  inkomplette' . und  im- 
symmetrischc  Lalimung  der  Glottiscrweiterei-  vor,  die  linkerseits  melir 
ausgesproclicri  war  als  reclits.  Es  fiel  inir  auf,  dass  die  In  ten  si  tat 
des  inspiratorisclicn  Stridors  entscJiieden  grosser  war,  als  ich  sie  nacli 
der  StelUing  dor  Stimrabander  withrend  der  Inspiration  erwartet  biitte 
nidem  die  Stimraritze,  wenn  auch  zweifelsoline  betraclitlicJi  vereno'ert’ 
docli  noch  den  Zutritt  einer  ansehnJichen  Quantitat  von  Luft  ziiliess! 
Diese  Tatsache  liess  inich  furchten,  dass  noch  eine  zweite  Stenose  tiefer 
unten  bestehen  diirflc,  hochstwalirscheinlich  bedingt  durch  Kompression 
der  Trachea  scitens  eines  Aneurysraas  oder  nines  anderen  Tumors  im 
lustkorbc,  dessen  Existenz  ich  aus  anderen  Griinden  vom  ersten  An- 
fang  an  argwohntc.  Dio  sorgsamsto  Untersuchung  aber  Jiess  keine  posi- 
tiven  ZeicJien  eines  solclien  Tumors  erkennen,  und  wicdcrholte  Konsulta- 
tionen  mit  incincm  Frounde,  Dr.  Ord,  rcsulticrtcn  nur  darin,  uns  beide 
zu  ilbcrzeugen,  dass,  da  das  Kelilkopfleidcn  unter  unseron  Augen  fast 
taglicho  Fortschritte  raachtc,  jedenfalls  die  Trachcotomie  vorgenoramen 
werden  sollto,  urn  den  Krankcn  vor  der  droJionden  Gefalir  laryngcaler 
Erstickung  zu  retten.  Demgemass  vollzog  icJi  die  Operation  am  14  Febr 
1881.  Genau  wic  in  dem  vorliegcnden  Falle  wurde  der  Patient  in  etwas 
durch  die  Operation  erleichtcrt  - allcr  AVahrsclicinlichlceit  nacJi,  weil 
smli  die  Dyspnoc  in  solchcn  Fallon  aus  zwei  Faktoren,  namlich  der 
Kombination  dor  laryiigcalcn  und  dcr  tieferen  Obstruktion  zusammensetzt, 
und  well  wenigstens  cincr  dcrsolbcn  durch  die  Operation  entfornt  wird  — 
aber  die  \erbessorung  war  nicht  annahernd  so  bedeutend,  wic  wir  sic  in 
fallen  cinfachcr  kchlkopfstcnose  nach  dcr  Vornahmo  dci-  Trachcotomie 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Er  starb  ganz  plotzJich,  genau  cine  Wochc  nach 
aer  Operation  an  naematemesis,  und  bci  dor  Obduktion  wurde  tatsach- 
icli  das  vcrmutetc  Aortenaneurysma  entdeekt,  (lessen  Durchbruch  in  den 
Oesophagus  die  unmittclbarc  Todcsursachc  gebildct  hattc.  Es  war  gross, 
eigcntiimlich  geformt  und  rmhm  die  obcrc  und  hintcrc  Scitc  des  Aorten- 
bogens  cin,  begaun  am  Aiifang  dcr  von  dem  Gclass  dort  gebildcten  Kon- 
vexitat,  wo  dcr  aufstcigendc  in  den  (,)ucrtcil  iibcrgeht,  und  crstreckte 
sich  fiber  zwei  Drittcl  des  letztoren.  Dcr  linkc  Kccurrcns  war  fest  mit 


1)  Non  mil-  .solbst  in  dci  dcut.sclien  Ausgabc  von  Mackenzie's  .dvranklieitcn 
clos  Halses  und  dcr  Nase“,  Hd.  Anmerkungen  S.  587  u.  720,  und  in  d^n 

L "-n  '’"n  ’ 1 20  p.  214,  sowic  von  Dr.  NV.  M.  Ord  i„  ,le„ 

1 lionias  llos|nl,;ii  K('|iorls*\  18711,  Vol.  X.  p.  131. 
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dcr  Wand  des  Ancurysmas  verwaclisen,  dor  rcclito  war  von  dcm  nacli 
rechts  vorragenden  Toil  des  Anenrysmas  ganz  am  Anfang  seines  Ver- 
laufes  korapriiniert.  Beide  Mm.  cricoarytaenoidei  postici  waren  atropliisch, 
der  liuke  mehr  als  der  rcchte.  — Ausserdcm  driickte  das  Aneurysma 
auf  die  Trachea  nnd  den  linken  llauptbronchus  von  vorn  und  von  der 
linken  Seite  und  verengerte  das  Kaliber  beider  Rohren  hochgradig. 

Als  ich  diesen  Fall  urspriinglich  veroirentliclite,  dachte  ich  naturlicb, 
da  ich  nie  von  einem  ahnlichen  gehort  hatte,  dass  er  nicht  nur  derzeit 
ein  Ereignis  von  ausserster  Seltenheit  darstelle,  sondern  vcrmutlich  stets 
ein  solches  bleiben  werde.  Die  Tatsache  aber,  dass  innerlialb  von  funf 
Monaten  seit  dem  Tode  des  ersten  Kranken  ein  zweiter  Fall  — der  hier 
zur  Erwagung  stehende  — sich  in  ineiner  eigenen  Praxis  zugetragen  hat, 
rechtfertigt,  denke  icli,  meinen  Glauben,  dass  diese  Falle  wahrscheinlich 
nicht  so  ungemein  selten  sind,  als  man  nach  dem  Mangel  aller  friiheren 
Berichte  schliessen  wurde^). 

In  alien  Fallen  von  doppelseitiger  Glottisoffnerlahmung,  die  sicher 
Oder  wahrscheinlich  durch  Druck  auf  die  Nerven  seitens  Tumoren  des  Halses 
Oder  der  Brust  veranlasst  sind,  wird  es  mit  den  uns  gegenwartig* *)  zur 
Verfiigung  stehenden  Hilfsmitteln  oft  unmoglich  sein,  die  Existenz  einer 
zweiten,  durch  direkten  Druck  tiefer  unten  verursachten  Stenose  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  1st  die  Kehlkopfverengerung  betrachtlich  ge- 
nug,  um  eine  geniigende  Erklarung  fiir  die  Dyspnoe  des  Patienten  zu 
geben,  so  Avird  der  Chirurg  berechtigt  sein,  die  Tracheotomie  vorzunehmen, 
doch  sollte  er  stets  vorher  die  Sachlage  dem  Kranken  oder  dessen 
Freunden  klar  auseinandersetzen,  um  Enttauschungen  fiir  den  Fall  zu 
vermeiden,  dass  sich  eine  zweite  Stenose  weiter  abwarts  belindet-).  — 
Eine  zweite,  besonders  aus  dem  vorliegenden  Falle  abzuleitende  Regel 
ist  die,  dass  unter  solchen  Umstiinden  stets,  wenn  irgend  moglich,  die 
tiefe  Tracheotomie  zu  wahlen  ist,  damit  im  Falle  einer  zweiten,  Aveiter 
abwarts  behndlichen  Stenose  entweder  die  Kaniile  unterhalb  des  kom- 
primierenden  Tumors  eingefiihrt  werden  kann  — dies  besonders  bei  Ge- 
schwiilsten  des  Halses  — oder  dass  eine  lange,  AA'eiche,  biegsame  Rohre 


1)  Ganz  kurze  Zeit  nacli  der  vorliegenden  Mitteilung  wurde  ein  interessanter, 
in  vielen  Beziehungen  meiner  ersten  Beobachtung  ahnlicher  Fall  von  Dr.  Whipham 
der  Bathologischen  Gesellschaft  mit  Demonstration  des  Priiparats  vorgelegt.  Derselbc 
ivird  in  demselben  Bande  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  veroffcntlicht  werden, 
in  welchem  mein  obiger  Fall  erscheint. 

*)  Seit  dem  Jahre  1882,  in  welchem  dieser  Fall  nrsjDrunglich  veroffentlicht  wurde, 
haben  sich  unsere  einschlagigen  Untersuchungsmethoden  gliicklicherweise^  bedeutend 
verbessert.  Es  wird  nunmehr  oft  mit  Hilfe  der  Radiologic  gelingen,  die  Existenz  cines 
Tumors  im  Halse  oder  in  der  Brust  nachzuweisen,  wo  unsere  frulieren  Ililfsmittel  ver- 
sagten,  und  falls  die  Dyspnoe  nicht  eine  Untersuchung  mittels  der  direkten  Laryngo- 
skopie  unmoglich  macht  — was  allerdings  nur  zu  oft  der  Fall  sein  diirfte  — , kbnntc 
sicli  auch  mit  Hilfe  dieser  Methode  die  Existenz  einer  zweiten,  tiefer  gclcgencn  Stenose 
direkt  erweisen  lassen. 

2)  Seitdem  diese  Arbeit  verlesen  worden  ist,  sind  idcntische  Ansiehten  in  redak- 
tionellen  Anmerkungen  der  „Lancet“  in  den  Nummern  15  u.  20,  1882  unter  dcm  Titcl 
„Traelicotomic“  ausgedriickt  worden. 
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vorsiclitig,  wcnn  dies  moglich  sein  solltc,  diirch  den  verengerten  Toil 
der  Liiftrohre  hindurcligefiilirt  werden  moge  — dies  besonders  bci  intra- 
Lhoracisclien  Gescliwiilsten. 

Was  den  vorliegenden  Fall  anbelangt,  so  haltc  icli  cs  fiir  unmoglicb, 
dass  der  wirkliche  Tumor  wiibrend  des  Lebeiis  mittels  Palpierung  odor 
sonstwie  ontdeekt  werden  konnte,  da  or  dirckt  bin  ter  der  Trachea  sass 
und  gleicbzeitig  niclit  die  Speiserbbre  verengte.  Wenn  hiergegen  oinge- 
wendot  Averden  sollto,  dass  icli  den  Fall  voile  8 Monate  vor  dem  Tode 
gesohon  hatte,  und  dass  von  anderer  Seitc  ein  Tumor  diagnostiziert 
worden  sei,  so  kann  ich  darauf  nur  erwidern,  dass  der  Patient  sebon 
mit  dieser  Diagnose  nacli  London  gekommen  Avar,  und  dass  es  weder 
Dr.  Charles  noch  mir  moglich  gOAvesen  war,  die  Existenz  eines  Tumors 
zu  ermitteln.  Selbst  jetzt,  rait  dem  Praparat  vor  mir,  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  nicht  glaube,  es  ware  mir  moglich  geAvesen,  den  wirklichen 
Tumor  intra  vitam  zu  diagnostizieren.  Enter  keinen  Umstanden  hatte 
jedenfalls  die  Existenz  der  zweiten,  durch  Kompression  verursachten 
Stenose  wahrend  des  Lebens  diagnostiziert  Averden  konnen,  da  die  dauernde 
Annaherung  der  Stimm bander  aneinander  nicht  nur  die  Dyspnoe  vollig 
erklarte,  sondern  gieichzeitig  auch  eine  Inspektion  der  tieferen  Teile  ver- 
hinderte  C- 

Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  geschilderte  Weise  durch- 
aus  nicht  die  einzige  ist,  auf  Avelche  eine  doppelte  Stenose  der  oberen 
Luftwege  zustande  kommen  kann.  Ira  Jahre  1879  habe  ich  einen  Fall 
vcroflentlicht-),  in  dem  dasselbe  Resultat  auf  folgende  A-Aeise  verursacht 
wurde:  Ein  Mann  hatte  versucht  Selbstmord  zu  begehen,  indera  er  sich 
den  Hals  mit  einem  Easierraesser  ira  Niveau  des  Ringknorpels  durch- 
schnitt.  Das  Messer  drang  tief  in  den  Kehlkopf  ein.  Ein  der  ausseren 
AAunde  cntsprechendes  Narbendiaphragma,  welches  den  Kehlkopf  voll- 
sUlndig  verschloss,  war  das  prim  are  Resultat  des  Schnittes.  Spater 
trat  aber  eine  sek undare  Venvachsung  der  inneren  Rander  der  Taschen- 
bander  ihrer  ganzen  Lange  nach  ein,  wahrscheinlich  als  Ergebnis  des 
volligen  Nichtgebrauches  der  oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfs.  So  ent- 
standen  zwei  Diaphragmen,  eines  iiber  dem  anderen,  von  denen  das 
obere,  Avic  in  den  bisher  beschriebenen  Fallen  eine  Inspektion  der  unteren 
Teile  verhinderte.  Das  prim  are  Diaphragma  Avurde  erst  Avahrend  der 
Yornahmc  der  behufs  der  Entfernung  des  oberen  Verschlusses  unter- 
nommenen  Thyreotomie  entdeckt. 

2.  Ein  zweiter,  sehr  bemerkenswerter  Punkt  in  diesem  kalle  ist  die 
fast  voilstiindige  Erweichung  und  Atropine  der  Trachealknorpel  dort,  wo 
die  Geschwulst  auf  sio  driickte. 

1)  In  einem  anderen,  soeben  von  mir  in  den  „Arciiives  of  Laryngology'*,  Vol.  Ill, 
p.  12-5  verdffenllichten  Falle  verldnderto  die  doppelscitigc  Lillimiing  dor  nioftisoffner 
infra  vitam  die  Entdoekung  eines  rotrotraclicalen  A bscosses,  welclicr  mit  dor 'L’raclica 
kommiinizierte  und  in  dem  die  Kaniilc  nach  dor  Vornahmo  dor  Trachootomie  stecken  bliob. 

2)  Proceedings  of  the  Royal  Med.  a.  Cliir.  Society,  1878/79  und  Monatssebrift 
fiir  Olircnlicilkundc.  0.  Nov.  1879. 
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Dicso  „'rraclioo-mal;icic“  isl  in  dor  Tat  in  dicscin  Fallo  so  aii.s- 


gcsproclien,  dass  sic  mir  cine  trctriiclie  I5c.sta(igung  der  Aiischauiingen 
IT  Rose’s^)  beziiglicli  der  Ursachen  von  plot/iiclicm  Tod  in  Fallen  von 
Kropf  zu  bieten  scheint.  Seinen  zalilreiclien  Beobaebtungen  nacli  wird 
dieser  plotzliclie  Tod,  der  vcrhaltnisnulssig  hautig  vorkomint  — besonders 
in  der  Schweiz,  wo  dor  Kropf  so  gcwohnlich  ist  — , oft  dadurch  bedingt, 
dass  die  durch  den  Druck  dcs  Kropfes  in  eine  Aveiche  nachgiebige  Rohre 
verwandelte Trachea,  nacli  derKropfexstirpation  uswS)  wahrend  des  Schlafes 
lira  Hire  eigene  Achse  gedreht  iind  luerdurch  Erstickiing  herbeigefiihrt  Avird. 

3.  In  seinem  letzten  Schreiben  tiber  den  Gegenstand  regte  Dr.  Ifycrs 
die  Frage  an,  ob  nicht  die  Lahraung  des  link  on  Stiinnibandes  in  dicsem 
Fallc  im  Einklang  rait  dor  geistA^ollcn  Theorie  Dr.  George  Johnson’s’'*) 
die  Folge  eines  Druckes  aul  den  rechten  Vagus  geAvesen  sein  kbnnc? 
— Da  ich  nicht  bei  der  Obduktion  zugegen  gCAvesen  bin,  so  kann  ich 
natiirlich  nicht  bestreiten,  dass  nicht.  anch  der  rechte  Vagus  Avahrend  dcs 
Lebens  einigem  Druck  ansgesetzt  gCAvesen  sein  mag;  in  anbetracht  des 
Umstandcs  aber,  dass  jedcnfalls  ein  so  starker  dirckter  Druck  auf  den 
linken  Recurrens  ausgeubt  wurdc  (vgl.  obige  Bcschreibung  und  die 
Abbildung),  halte  ich  es  nicht  fur  notwendig,  in  diesem  Fallc  aut  irgend 
cine  andere  Erklarung  zuriickzugehcn,  als  auf  die  durch  die  nacliAveis- 
baren  anatomischen  Veranderungen  gebotene. 

4.  Die  Tatsache,  dass  intra  vitam  eine  isolierte  Lahmung  der 
Glottisolfner  vorlag,  und  dass  auf  deni  Obduktionstisch  atrophischc  Ver- 
anderuiigen  allein  in  den  Mm.  cricoarytaenoideis  posticis  gefunden 
wurden,  obwohl  es  so  klar  sichtbar  ist,  dass  die  ganzen  Stamme  der 
riicklanfigen  Nerven  schwer  betrolTen  Avaren,  liefert  eine  neue  gutc  Bc- 
statigimg  der  Tatsache,  deren  grosse  praktische  Bedeutung  ich  nunmehr 


schon  seit  einiger  Zeit  dem  arztlichen  Stande  klar  zu  machen  versucht 
habc,  nanilich,  dass  die  Erweitererfasern  der  motorischen  Kehlkopfnervcn 
organischen  Schiidlichkeiten  gegeniiber  vulnerabler  sind,  als  die  Ver- 
engererfasern. 

5.  Schliesslicli  mochte  ich  bemerken,  dass,  falls  die  Neubildung, 
Avie  mein  Freund  Dr.  Seymour  Taylor  glaubt,  ein  Scirrhus  sein  sollte, 
dieser  Umstand  ebcnfalls  dazii  beitragen  Avilrde,  den  Fall  zu  cincm 
bemerkenswerten  zu  machen,  da  primarc  bosartige  Geschwiilste  der  Schild- 
driise  entschieden  selten  sind. 


Dr.  Seymour  Taylor’s  Beschreibung  dor  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Neubildung  der  Schilddriise. 

„Dcr  in  Alkohol  gchartete  Toil  der  GcschAVulst  fiihlte  sich  bd 
Druck  fest  an,  liess  sich  zienilich  leicht  schneiden  und  war  ini  ganzen 
frei  von  saftigem  Exsudat.“ 

1)  ,J(ropftod  und  radikale  ITcilung  von  Kropfcn“.  Berlin.  Hirscliwald  1878. 

2;  Beziiglicli  woiterer  Details  vgl.  das  Original. 

il)  Vgl.  „Tran.sactions  of  tlic  Itoyal  Med.  u.  Chir.  SoeielyV  Yol.  ')8,  1875. 
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„Boi  dcr  IJiitcrsucJiiing  mit  cinem  Y2  cm-Objcktiv  zeigtc  or  am 
obcron  Ende,  korrcspondicrcnd  dcm  Abschnitt,  welchcr  dor  gcsunden 
Portion  dor  Schilddriisc  am  nachston  golegen  war,  cine  Anzahl  von 
Sackchen,  dcren  Wandungen  mit  spliaroidealem  Epithel.  ausgckleidct 
warcn,  walirend  die  Sackchen  voneinander  dtirch  breite  Strange  von 
Ihndegewobe  getrennt  waren.  Soweit  erinnert  dieser  obere  Toil  an 

die  gcwbhnlicho  Struktnr  der  Schilddriiso,  dock  sind  folgendo  DilTc- 
renzon  vorhandcn:  1.  Hier  und  da  sind  die  Formen  der  Follikel  vcr- 

scliiedenartig  entstellt,  ansclieinend  infolge  des  Druckes,  welcher  von 
dcm  stark  vorraehrten,  umgebendon  Bindegewebe  auf  sie  ausgeiibt  wird; 
2.  in  den  Follikeln  findet  sicli  nicht  die  gelbliche,  molekulare  FJiissigkeit, 
die  gewohnlich  in  einer  normalen  Schilddriiso  angetrolTen  wird.  Als 
Folgo  des  Druckes  sind  einige  der  Follikel  verlangert,  andere  halbmond- 
formig  gestaltet,  oder  wiederum  3 — 4 andere  so  zusammengedrangt,  dass 
an  einzelnen  Stellen  nur  ein  sehr  diinner  Streifen  von  Bindegewebe  sie 
voneinander  trennt.  Der  Charakter  des  Epithels  in  den  Follikeln  ist 

wenig,  wenn  iiberhaiipt,  verandert.“ 

„Die  untere  Portion  der  Nenbildung,  d.  h.  diejenige,  die  auf  die 
Trachea  drtickto,  besteht  hauptsachlich  aus  Biindeln  von  Bindegewebe, 
die  in  der  Langsachse  der  Driise  auftreten.  Das  Bindegewebe  ist  in 
manchen  Teilen  sehr  reich  an  elastischen  Elementen,  in  anderen  tiber- 
wiegt  das  weisse,  fibrose  Element  mit  einer  grdsseren  Proportion  von 
Bindegewebsk6rperchen.“ 

„In  diesem  fibrdsen  Gewebe,  wie  in  einer  Matrix,  eingebettet,  zeigen 
sich  Zellen,  einige  gross  und  vereinzelt,  andere  in  Gruppen  zusammen- 
liogend,  welche  der  mikroskopischen  Erscheinung  der  Scirrhuslorm  des 
Krebses  ahneln.  Die  in  alveolaren  Gruppen  angeordneten  Zellen  ahneln 
den  gleichartigen  Zellen,  welche  die  Loculi  auskleiden,  und  von  denen 
bei  der  Beschreibung  des  oberen  Teiles  der  Nenbildung  die  Rede  ge- 
wcsen  ist.  Dieselben  sind  in  ihrer  Form  nicht  veriindert,  zeigen  deut- 
liche  Kerne  und  hiirten  sich  Icicht  mit  Hamatoxylin.  Inwieweit  sie  als 
komprimierte  Follikel  der  Schilddriise  oder  als  eine  Nenbildung  zu  be- 
trachten  sind,  ist  schwer  ,zu  entscheiden.  Ich  neige  mich  ersterer  An- 
schauung  zu.  Andererseits  aber  sind  die  grosseren,  durch  die  ganze 
Nenbildung  manchmal  einzein,  manchmal  in  Gruppen  von  zwei  oder  drei 
vorstreuton  Zellen  beinahe  doppelt  so  gross  als  die  anderen;  auch  enthalten 
sie  doutlicho  Kerne  und  bewahren  ihre  kraftige,  rundliche  Form.  Ich  bin 
gcneigt,  dieselben  als  Zeiclien  einer  Nenbildung  von  Zellen  zu  botrachten. 

„Am  aussersten  Ende  dor  Geschwulst  linden  sich  die  gewohniichen 
mikrosko[)isclien  Erscheinungen  frischer  entziindlicher  Tatigkcit.  In  diesem 
unteren  Teilo  besteht  oino  auffallende  Abwosenheit  von  Blutgefasson.“ 

„Ob  die  Nenbildung  bosartig  ist  odor  nicht,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. Ich  bin  jcdoch  cntschicdcn  dcr  Ansicht,  dass  die  mikro- 
skopischen Charakterc,  zusammcngohalten  mit  dcm  Alter  des  Krankon, 
dafiir  sprechon,  dass  cs  sich  urn  die  Scirrhuslorm  des  Krebses  handclt,“ 
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f)  Ein  Fall  von  Krebs  der  Sehilddruse  mit  ausserst  ung-ewohn- 

lichem  Verlauf*). 

Am  13.  Januar  1891  wurdc  ich  von  Miss  L.,  ciner  52  jahrigcn  Dame, 
konsultiert,  die  mir  von  Di\  Wright  in  Huddersfield  mit  folgcndor  Gc- 
schichte  zugesandt  wurde: 

Miss  L.  hatte  Dr.  Wright  etAva  6 Wochen  Mher  mit  der  Klagc 
uber  Atembeschwerden  und  starken  Husten  mit  betrachtlichem  Auswurf 
konsultiert;  am  Tage  vor  ihrem  Besuche  hatte  sie  — zum  ersten  Male  — 
einc  ziemlich  betrachtliche  Quantititt  von  Blut  expektoriert.  Bei  der- 
Untersuchung  land  Dr.  Wright  starken  Bronchialkatarrh  und  ausserdem 
eine  anscheinend  solide  und  unbewegliche  Schwcllung  zur  rechten  Seitc 
der  Schilddriise.  Wahrend  die  Patientin  unter  seiner  Beobachtung  stand, 
vollzog  sich  keine  nachweisbare  Veriinderung  in  der  Grosse  der  letzteren 
und  im  Laufe  der  Behandlung  gingen  alle  Beschwerden  zuriick  mit  Aus- 
nahme  der  Atemnot,  welche  er  auf  den  von  der  Gcschwulst  verursachten 
Druck  bezog.  Nachdem  interne  Medikation  und  lokale  Jodapplikation 
nicht  vermocht  batten,  die  Cleschwulst  zu  verkleinern,  gelangte  Dr.  Wright 
zu  der  Ansicht,  dass  nichts  Erfolg  verspreche  ausser  Entfernung  des 
rechten  Schilddriisenlappens. 

Als  Miss  L.  mich  am  13.  Januar  konsultierte,  entsprachen  die 
tlusscren  Verhaltnissc  vollstandig  der  Beschreibung  Dr.  Wright’s.  Eine 
sehr  harte,  aber  nicht  besonders  grosse  Geschwulst,  etwa  vom  Umfang 
einer  Tangerine-Orange,  war  in  der  Gegend  des  rechten  Schilddriisen- 
lappens  zu  fiihlen;  dieselbe  Avar  anscheinend  am  Kehlkopf  befestigt,  die 
Haut  liber  ihr  verschiebbar.  Sie  verursachte  keine  Schmerzen  und  keine 
Schlingbeschwerden,  und  die  Pcitientin  war  tatsachlich  kaum  ihrer 
Existenz  bewusst.  Ihre  Stimrae  Avar  vollig  klar  und  normal;  bisAveilen 
aber,  besonders  nachdem  die  Kranke  ein  Weilchen  gesprochen  hatte,  Avar 
die  Inspiration  sehr  stridulos. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  war  ich  nicht  Avenig  iiber- 
rascht,  beim  ersten  Blick  unterhalb  der  Stimmbander  — und  zwar  viel 
mehr  entwickelt  auf  der  linken  Seite,  d.  h.  der  dem  ausseren  Tumor 
gegeniiberliegenden  Seite  — eine  grosse,  weissliche  ulcerierende  Ge- 
schwulst zu  sehen,  Avelche  an  ihrem  llussersten  linketi  Ende  nahe  bis 
zum  Niveau  des  linken  Stimmbandes  in  die  Holie  zu  reichen  schicn. 
Bei  der  Phonation  wurde  dieselbe  von  den  Stimmbandern  vollig  verdeckt, 
und  die  Beweglicl)keit  der  Stimmbander  war  ganzlich  ungestort.  Bei 
tiefer  Inspiration  aber  sah  man,  dass  diese  GescliAvulst  das  Cavum  sub- 
glotticum  zu  einem  sehr  grossen  Teilo  ausfiillte,  und  cs  war  ganz  klar, 
dass  die  D}'spnoe  nur  teilweise  durch  den  Druck  des  ausseren  Tumors 
bedingt  war,  und  dass  sie  vielmchr  zum  grosseren  Teile  von  der  inneren 

p, . _ ) Voroffentlicht  in  den  Modico-Oiirurgical  Transactions  dor  Royal  Afcdical  & 

ui 111 gical  Society  of  London.  Vol.  76.  1893  iintcr  dem  Titel:  A Case-  of  Malignant 
Disease  of  the  Thyroid  Gland  with  Most  Unusual  Course. 
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GcsclnvulsL  vcrursacht  wurdc.  Als  icli  die  laryiigoskopisclic  IJntovsncliung 
wiedcrholtc,  bcganii  dor  innore  Tumor  olmc  jedc  ansclieinendc  Ursaclic 
iintcr  moinen  Aiigon  zu  blutcn,  doch  war  die  Blatung  nur  iinbedeutend. 

Es  koimte  liiernach  meines  Eracliteiis  niciit  der  mindeste  Zweifel 
obwalten,  dass  wir  es  mit  einer  bbsartigen  Neubildung  zu  tun  batten, 
imd  die  Frage  scliien  nur,  ob  dieselbe  vom  unteren  Kehlkoplraum  aus- 
gegangen  sei  und  sicli  einerseits  nach  links  ausgebreitet,  andererseits  die 
Membrana  crico-tliyreoidea  rechts  durchbroclien  und  den  rechten  Scliiid- 
driiscnlappen  befallen  luibe,  odor  ob  die  ganze  AlTektion  von  dor  Schild- 
driisc  selbst  ausgegangen  sei  und  ob  die  Invasion  dcs  Cavum  subglotticum 
nur  oin  sekundares  Phanomcn  darstelle. 

Es  war  klar,  dass  diese  Frage  erst  zu  einer  spateren  Periode  durcli 
mikroskopisclie  Untersucluing  der  Geschwulst  selbst  cntschieden  werden 
konnto.  Therapeutisch  konnto  meiner  Ansicht  nach  in  Anbetraclit  der 
grosson  Ausdehnung  der  Geschwulst  nicht  der  geringste  Zweifel  dariiber 
vorhandon  sein,  dass  sich  der  Fall  nicht  fiir  eine  Radikaloperation  eigne, 
und  dass  das  oinzig  zulassige  A^orgehen  in  der  Ausfuhrung  einer  friih- 
zeitigen  Tracheotomie  bestiinde.  Mr.  Putlin,  der  sodann  den  Fall  in 
Konsultation  mit  mir  sah,  stimmte  meinen  Ansichten  in  jeder  Beziehung 
zu.  Ich  schrieb  nunmehr  an  Dr.  Wright  und  riet  zu  einer  sofortigen 
Tracheotomie,  da  der  vorliegende  Zustand  meines  Erachtens  bereits  un- 
zweifelhaft  gefahrlich  war,  indem  der  geringste  Zutritt  akuten  Oedems, 
das  so  oft  in  Fallen  dieser  Art  sein  Erscheinen  macht,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  durch  vollstandigen  Verschluss  der  Trachea  zum 
sofortigen  Erstickungstode  fiihren  wiirde.  Die  Patientin  kehrte  nach 
Ilnddersfield  zuriick,  und  kam,  nachdem  Dr.  Wright  meinen  A^orschlag 
gebilligt  hatte,  am  16.  Januar  wieder  nach  London. 

Am  nachsten  Morgen  nahm  ich  die  tiefe  Tracheotomie  vor.  Die 
Hcrren  Miller  und  Carstairs  vom  St.  Thomas-Hospital  assistierten, 
und  Mr.  Tyrrell  gab  Cliloroform.  Ich  wahlte  natiirlich  die  tiefe  Operation, 
um  so  weit  wie  moglich  vom  Sitze  der  Krankheit  entfernt  zu  sein.  Die 
Operation  bot  keine  Schwierigkeiten  irgend  welcher  Art;  als  aber  die 
Trachea  blossgelegt  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  sie  bereits  nach  links 
verdrangt  und  dass  die  rechte  Carotis  nach  hinten  und  aussen  dislociert 
worden  war.  Man  fiihlte  letztercs  Gefass  sehr  dcutlich  gerade  hinter 
dem  aiisseren  Tumor  pulsieren. 

Die  Patientin  crholte  sich  zuniichst  sehr  schnell  von  dem  Eingriff 
und  die  Temporatur  stieg  wiilirond  dor  orsten  Woche  nach  demselben 
uberhaupt  nicht  an;  bereits  zu  dieser  Zeit  aber  traten  zwei  sehr  un- 
gewohnlicho  Sympiomo  auf.  Erstens  expektoriorte  die  Patientin  taglich 
2 — 3 Male  innorhalb  24  Stunden  mit  grosser  Schwiorigkoit  und  nur  nach 
vielcm  Ilustcn  und  AVtirgen  cine  braunrbtliche,  bisweilen  rundo,  bisweilcn 
ovale  Masse  von  zaliem,  lodorartigom  Cliarakter,  deren  Grosso  von  der 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  kleinon  Kirscho  variierte,  und  welcho 
ganz  verschieden  von  alien  Formcn  bronchialen  Sokrotes  war,  die  ich  jc 
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go.sclicn  habc.  Dic.sc  grosscn  Klmnpcn  vcrstopftcn  gowblinlich,  che  sic  aus- 
gchustct  wurden,  das  Lumen  der  Kaniilo  und  verursacliten  zcitwcisc  be- 
iracliLlicho  Dyspnoe;  in  der  Rcgel  koimten  sic  nur  mit  gro.sscr  Scliwicrig- 
keit  entfernt  werden.  In  den  freien  Intervallen  war  die  Atmung  absoliit 
rubig,  und  cs  M'ar  nicht  das  gcringste  Zeichen  von  allgemciner  Broncliitis 
Oder  von  Herdpneumonic  vorhanden.  Die  Temperatur  blieb  durchgehends 
normal.  Die  Hustenanlallc  aber,  die  der  Ausstossung  dieser  Klumpen 
vorhergingen,  erschopften  die  Patientin  stets  in  hohem  Grade. 

Das  zweite  Phanomen  war  ebenso  sonderbar.  Die  Stimme  der 
PatienLin,  die  vor  der  Operation  vollig  normal  gewesen  war,  wechscltc 
nacli  derselben  in  auffalligster  Weise:  manclimal  war  sie  cben  so  normal, 
wie  sie  vor  der  Operation  gewesen  war,  manchmal  war  sic  nicht  nur 
absolut  aphonisch,  sondern  die  Patientin  konnte  iiberhaupt  keinen  Laut 
erzeugen,  and  man  hatte  den  bestimmtCn  Eindruck,  dass  sie  beim  Yer- 
suche  zu  sprechen  von  einera  Giottiskrampf  befallen  wurde.  Die  laryngo- 
.skopische  Untersuchung  lieferte  keinen  Schltissel  fiir  dieses  Ratsel:  beide 
Stimmbander  zeigten  sich  normal  gefarbt  und  bewegten  sich  mit  vbllie:er 
Freiheit. 

Wahrend  mit  Ausnahme  dieser  beiden  Symptome  die  Genesung  and 
die  Heilung  der  Wunde  sehr  befriedigende  Fortschritte  machten,  trat 
plotzlich  am  Sonnabend  den  24.,  d.  h.  eine  voile  Woche  nach  der 
Operation,  ein  unliebsamer  Umschwung  ein.  Die  Kranke  hatte  vom 
hreitag  zum  Sonnabend  eine  schlechte  Nacht  infolge  qualenden  Hastens, 
und  war,  als  ich  sie  am  Sonnabend  morgens  sab,  sehr  erschopft.  Sorg- 
laltige  Untersuchung  liess  keine  bestimrate  Yeniuderung  entdecken.  Als 
ich  sie  am  25.  abends  wiedersah,  fand  ich  sie  sehr  fieberisch;  die 
Temperatur  Avar  ohne  Schuttelfrost  auf  38,6°,  der  Puls  auf  120  gestiegen. 
Gleichzeitig  waren  sehr  erhebliche  Herzstorungen  aufgetreten:  die  Herz- 
aktion  war  absolut  unregelmassig;  eine  Reihe  von  schnellen  Schlagen 
wurde  bisweilen  plotzlich  von  einera  langeren  oder  kiirzeren  vollstandigcn 
Stillstand  gefolgt;  dann  gab  es  Avieder  manchmal  zahlreiche,  manchmal 
Aveniger  schnelle  Schlage,  dann  wiedcr  eine  Pause,  wieder  1 — 2 Schlage, 
wieder  eine  Pause;  wieder  eine  Reihe  von  Schlagen  usav.  Kurz:  es 
liess  sich  kein  Typus  in  der  Unregelraassigkeit  entdecken.  — Am  Nach- 
mittag  ctesselben  Pages  Avar  ferner  eine  Art  von  allgemeiner  Ateralosig- 
keit  aufgetreten,  vollig  verschieden  von  den  friiheren  Erstickungsanfallen, 
die  durch  die  von  den  grossen  Sekretklumpen  bedingte  Yerstopfung  ver- 
ursacht  Avorden  waren.  Gleichzeitig  aber  Avar  keine  Lividitat  vorhanden, 
und  die  Atmung  war  durchaus  nicht  ungewohnlich  bcschleunigt,  indem 
nur  etwa  24  Atemziige  auf  die  Minute  kamen. 

Bci  der  Erwagung  dieser  merkwiirdigen  Phanoraenc  kam  ich  zu  dem 
Schlusse,  dass  dieselben  Avahrscheinlich  saratlich  auf  cine  und  dieselbe 
Lisachc  zuruckzufiihren  seien,  niimlich  auf  Reizung  des  rechten  Yagus 
infolge  des  Druckes  der  Geschwulst.  In  diesem  Lichte  betrachtet  Avaren 
le  allgemeinc  Atemlosigkeit,  die  Temperatursteigerung  und  die  eigen- 
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tiimlichc  Ivxpckioratioii  durdi  Jicizung  dcr  liimgcnasic,  die  Vcrandci'iing 
ill  dcr  SUmme  durch  Rciziing  dcr  Kelilkopfzwcigc,  inid  die  Unrcgcl- 
inassigkcit  dcr  Ilcrzaktion  durcli  Rcizung  dcr  cardialcn  Zweige  dcs  ge- 
nannten  Nerven  crklarbar.  Icli  gab  dcr  Patientin  Digitalis,  Ferrum 
acclicuiii  und  Tinct.  Valerian.  — Am  Morgen  cles  26.  war  die  Temperatur 
aiif  37,0°  gefallen,  an  dcmselben  Abend  aber  stieg  sic  wieder  auf38,l°, 
und  im  Jjanfe  dcs  27.  ging  sic  allmahlich  auf  39,1  ° in  die  Ilohe.  y\m 
-Morgen  dcs  28.  fiel  sie  auf  37,6°  und  am  Abend  ging  sic  auf  die 
Normale  zuriick.  Am  Nachmittag  desselben  Pages  hatte  ich  einc  Kon- 
sultation  mit  Dr.  Broad  bent,  der  trotz  sorgraUiger  Untersuchung 
nirgendwo  cine  bestimmte  Liision  cntdccken  konnte.  Er  tcilte  vollstandig 
mcinc  Ansebauung,  dass  samtlicbe  Philnomene  durch  Vagusreizung  bedingt 
seien,  und  billigte  die  eingeschlagene  Therapie. 

innerhalb  der  nilchsten  Woche  vollzog  sich  eine  erfreuliche  und  an- 
baltcnde  Besserung  und  die  Temperatur  blieb  normal.  Die  Unregel- 
massigkeit  der  Herzaktion  nalira  langsam  aber  stetig  unter  der  Ein- 
wirkung  dcr  Digitalis  ab,  jedoch  entwickelte  sich  ebenso  langsam  ein 
dcutliches  systolisches  Gerausch,  das  vor  dein  Herzanfall  bestimmt  nicht 
vorhanden  gewesen  war.  Audi  die  Stimme  verbesserte  sich  allmahlich 
und  die  Patientin  konnte,  wenn  sie  die  Kaniile  mit  ihrem  Finger  ver- 
schloss,  in  der  Regel  mit  ihrer  norraalen  Stimme  sprechen,  wenn  auch 
gelegentlich  noch  Anfalle  von  Glottiskrampf  kombiniert  mit  Aphonia 
auftraten.  Das  einzige  Symptom,  welches  wenig  Veranderung  zeigte,  war 
die  Expektoration.  Noch  immer  Avurden  2 — 3 raal  taglich  die  braun- 
rbtlichen  Klumpen  ausgehustet,  aber  selbst  diese  waren  im  ganzen  weniger 
ziilie  als  friiher,  und  wurden  mit  geringerer  Schwierigkeit  expektoriert. 
Ein-  odor  zweimal  hatte  die  Kranke  einen  Anfall  von  allgomeiner  Atem- 
losigkeit,  aber  nicht  so  intensiv,  wie  bei  den  friiheren  Gelegenheiten. 
Am  Mittwoch,  den  4.  Februar,  fuhr  sie  zum  ersten  Mai  ein  Avenig  spazieren, 
und  dies  wurde  an  den  folgenden  Tagen  Aviederholt.  Inzwischen  besserte 
sich  ihr  allgeraciner  Gcsundheitszustand  betrachtlich.  Am  6.  Februar 
kam  Dr.  Wright  nach  London,  und  nachdem  am  nachsten  Morgen  eine 
Konsultation  zwischen  ihm  und  mir  stattgefunden  hatte,  kehrte  die 
Patientin,  die  eine  rechtAvinkelige  (Durham ’sche),  silberne  Kaniile  trug, 
unter  seiner  Aufsicht  nach  Huddersfield  zuriick. 

Wahrend  der  ersten  Hiilfte  des  Jahres  horte  ich  gelegentlich  von 
Dr.  Wright,  dass  cs  mit  der  Kranken  sehr  langsam  aber  stetig  abAvarts 
gchc,  ohne  dass  irgend  Avelche  ncue  Symptome  aufgetreten  wiiren.  Vom 
Juli  bis  Fnde  November  horte  ich  nichts  Aveitcr  und  hatte  schon  vor,  an 
Dr.  Wright  zu  schreiben  und  ilm  urn  weiterc  Information  iiber  den  Fall 
zu  bitten,  dcssen  inzwischen  erfolgten  todlichen  Ausgang  icli  kaum  be- 
zweifcltc,  als  ich  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  in  den  letzten  Tagen 
dcs  Novembers  einen  Brief  mit  der  Bittc  urn  einc  Konsultation  am  27. 
von  der  Patientin  selbst  erhielt,  und  als  diesem  Bricfe  ein  andcrer  von 
Dr.  Wright  folgte,  in  welcbcm  dcrsclbc  mir  schrieb,  or  sci  sehr  begierig. 
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nieitio  Ansicht  iibcr  den  jctzigcri  Zustand  kennen  zu  lernen.  Die  Krank- 
heit  scliiene  willirend  der  Sommermonate  gewissermassen  latent  geblieben 
zu  sein.  Blutungen  seien  niclit  erfolgt  and  die  Expektoration  liabe  selu- 
bedeutend  abgenommen.  Die  allgemeine  Abmagerung  andererseits  sei 
stetig  lorlgeschritten  and  die  Prognose  erscliiene  angiinstig. 

Als  die  Patientin  am  27.  November  mein  Konsultationszimmer  be- 
trat,  fiel  mir  an  erster  Stclle  die  hochgradige  Abmagerung  aaf,  welche 
aulgetreten  Avar,  seitdem  ich  sie  zum  letzten  Male  im  Februar  geselien 
batte,  and  ZAveitens  Avar  ich  durch  die  absolute  Klarhoit  and  den  voll- 
standig  natiirlichen  Charakter  Hirer  Stimme  betrolTcn  — ein  Umstand, 
der  urn  so  auffalliger  Avar,  da  schon  im  Februar  der  intratraclieale  Tumor 
anscheinend  fast  bis  zum  Niveau  des  linken  Stimmbands  nach  obon  ge- 
reicht  liatte.  Auf  raeine  Fragen  erfuhr  ich,  dass  inzwischen  absolut 
kein  Schmerz,  koine  Schlingbeschvverden,  keine  Atemnot  vorhanden  ge- 
Avesen  waren;  der  A tern  war  nieraals  tibelriechend  gewesen;  es  waren 
niemals  Stiicko  von  harterer  Konsistenz  ausgehustet  Avorden,  and  die 
einzige,  aber  grosso  Unannehmlichkeit  bestand  in  dem  immerwahrenden 
Tragen  der  Kanule,  welche,  den  Klagen  der  Patientin  zufolge,  ihr  Leben 
zur  Qual  machte.  Die  Expektoration  durch  dieselbe  sei  ausserst  schAvierig 
and  ermiidend,  und  ihren  Angaben  zufolge  brachte  sie  ihre  Tage  haupt- 
sachlich  damit  zu,  die  innere  Kanule  herauszunehmen  und  wieder  ein- 
zusetzen. 

Bei  der  ausseren  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Abmagerung 
des  Gesichts  sich  auf  den  ganzen  Korper  erstreckte;  der  Tumor  an  dor 
rechten  Seite  des  Plalses  war  bedeutend  grosser,  als  er  es  im  Februar 
gewesen  war,  und  hatte  nunmehr  den  Urafang  eines  raittelgrossen  Apfels. 
Er  war  steinhart,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  umgekehrt 
leicht  beweglich,  nicht  aber  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  und 
Avar  anscheinend  mit  der  Trachea  verwachsen.  Auf  Druck  war  er  nicht 
empfindlich,  die  Plaut  liber  ihm  war  iiberall  verschiebbar,  und  weder  in 
seiner  unmittelbaren  Nahe  noch  sonstwie  am  Plalse  Avaren  vergrosserte 
Drtisen  zu  fiihlen.  Lungen  und  Herz  waren  normal. 

Bei  Vornahme  der  laryngoskopischen  Untersuchung  traute  ich  kaum 
meinen  Augen,  als  ich  sah,  dass  der  subglottische  Tumor,  den  Mr.  Butlin, 
Dr.  Wright  und  icli  so  deutlich  gesehen  hatten  — ich  selbst  bei  zahl- 
reichen  Gelegenheiten  — vollig  verschwunden  war,  und  dass  man 
nunmehr  ein  gates  Stuck  Weges  in  die  Trachea  hinabsehen  konntc!  — 
Dort  war  dem  ausseren  Tumor  an  der  rechten  Seite  entsprechend  eine 
sehr  erhebliche  EinwartsAvolbung  rcchts  sichtbar,  ferner  eine  kleinere, 
Avelclie  die  hintero  Wand  vonvolbte,  und  endlich  in  derselben  Plohe  eine 
noch  kleinere  Einwartswolbung  der  linken  SeitenAvand.  An  der  Grenzo 
der  rechten  seitlichen  und  der  hinteren  Wolbung  sah  man  zwei  unregel- 
nuissige  kleine  Knospen,  sonst  erschien  die  Schleimhaut,  Avelche  diese 
Vorwhlbungen  bedeckte,  leidlich  glatt,  und  jedenfalls  Avar  nirgendAvo  cine 
Spur  von  tioferer  Ulceration  zu  sehen.  Ob  diese  Hervorragungen  blosse 


Einwartswolbungcn  cler  Tracheal  wand  iingon  roprascnliorten,  ocler  ob  sic 
wirkliche  intratraclicale  Geschwiilste  darstellten,  liess  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Aus  den  Aeusseningeu  der  Kranken  und  eiuer  sio  begleitenden 
Scliwester  liess  sich  unschwer  entnelimen,  dass  die  Riclitigkcit  dor  iin 
Anfang  des  Jahres  gestellten  Diagnose  mehr  als  bloss  angczweifelt  wurde, 
und  dass  die  Familie  so  gut  wie  iiberzeugt  war,  dass  die  Geschwulst 
gutartiger  Natur  sei  und  entfernt  w^erden  konne,  womit  der  Druck  aul 
die  Luftrolire  und  die  Notwendigkeit,  die  Kaniile  zu  tragen  verschwinden 
wiirde.  Der  letztgenannte  Punkt  war  ofTenbar  derjenige,  auf  welchen 
alle  Gedanken  der  Patientin  konzentriert  waren.  Ich  schrieb  sofort  an 
Dr.  Wright  und  sagte  ihm,  dass,  wiihrend  icli  die  iiusserst  ungewohn- 
lichen  Ziige  des  Falles,  wie  die  iiberraschend  lange  Dauer  des  Lebens, 
die  Abwesenheit  von  Schraerz,  Kachexie,  Schlingbeschwerden,  Driisen- 
vergrosserung  am  Plalse,  und  vor  allera:  das  Verschwinden  der  intra- 
trachealen  Geschwulst,  die  10  Monate  friiher  das  hervorstechendste 
Charakteristikum  des  Falles  dargestellt  hatte,  — riickhaltlos  zugestande, 
ich  doch  in  Anbetracht  der  Geschichte  des  Falles,  der  progressiven  Ab- 
magerung  der  Patientin,  des  Wachstums  der  ausseren  Geschwulst,  und 
der  unbestreitbaren  Tatsache,  dass  sich  zu  einer  gewissen  Periode  ein 
geschwiiriger  Tumor  im  Innern  der  Luftrohre  befunden  habe,  von  meiner 
ursprilnglichen  Ansicht  nicht  abgehen  konne.  . 

Nach  dem  Ergebnis  meiner  Untersuchung  hatte  ich  der  Patientin 
aus  freien  Stiicken  eine  Wiederholung  der  Konsultation  mit  Mr.  Butlin 
angeboten.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  sie  und  ihre  Scliwester  vor  einer 
solchen  eine  vollig  imabhangige  Ansicht  einzuholen  wiinschten,  und  dass 
Dr.  Greville  Macdonald  der  in  Aussicht  genommene  Konsulent  war. 
Ich  willigte  natiirlich  sofort  ein  und  bedingte  nur,  dass  die  Patientin  ihm 
eine  vollstandige  Geschichte  ihres  Falles  gebe,  da  die  derzeit  vor- 
handenen  Erscheinungen  ohne  Flilfe  einer  solchen  Anamnese  es  kaum 
irgend  jemandem  ermoglichten,  zu  einem  bestimmten  Schlusse  zu  kommen. 
Dr.  Macdonald  sah  die  Patientin  am  nachsten  Tage  und  gelangte  aus 
dem  Ergebnis  seiner  Untersuchung  und  aus  dem,  was  die  Kranke  ihm 
mitteiltc  — wie  wir  spiiter  herausfanden,  war  die  Beschreibung  eine 
ausserst  unvollstandige  — sehr  natiiiiicherwcise  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  der  Tumor  nur  ein  sehr  barter  Kropf  sei,  der  auf  die  Trachea 
driicke  und  dass  wohl  ein  Versuch  gemacht  werden  konne,  ihn  zu  ent- 
fernen. 

Am  folgenden  Tage  fand  eine  Konsultation  zwischen  Mr.  Butlin, 
Dr.  Greville  Macdonald  und  mir  statt.  Mr.  Butlin’s  Ansicht  war 
mit  der  meinen  beinahe  identisch.  Er  sagte,  dass  cr  niemals  eine  gut- 
artige  Schilddriisengescliwulst  von  so  hochgradiger  Harte  gesehen  babe. 
Er  iegte  grossen  Nachdruck  auf  die  innero  Schwellung  an  der  linken 
Seite  der  Trachea  und  er  crkliirte  schliesslich,  dass  cr  personlich  nicht 
cinmal  cine  exploratorischc  Operation  mit  der  Absicht,  den  ausseren 
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Tumor  radikal  zu  entfcrncn  vornclimcu  wiirdc,  da  cr  Liberzougt  sci,  cs 
wiirde  iimndglicli  sein,  die  Operation  zum  Ende  zii  fiilircn,  und  da  die 
(.icfahr  soldier  exploratorischeii  Operationen  cine  bedeutende  sei. 

Als  Dr.  Macdonald  die  voile  Vorgeschichtc  des  Falles  liorte.  sagte 
er,  dass  seine  Ansiclit  durcli  diesclbe  naiiirlich  becleutend  moditiziert 
werde;  immcrliin  aber  raeinte  cr,  dass  wenn  er  sclbst  dor  Patient  ware, 
cr  die  Gefahr  einer  exploratorischeii  Operation  laufen  wiirdc. 

Ich  blieb  bei  mciner  urspriinglichcn  Anschaiiimg. 

Angesichts  dieses  Zwiospalts  der  Mcinungen  kamen  wir  darin  iiber- 
ein,  dass  Miss  L.  noch  einen  anderen  Chirurgen  sehen,  und  dass  Sir 
William  Mac  Cormac  der  Konsulcnt  sein  sollte.  Sir  William  unter- 
suchte  die  Krankc,  ohne  etvvas  von  ihrer  Vorgescliichte  zu  wissen.  Audi 
er  raeinte,  dass  die  aussere  Geschwulst  ausserst  hart  sei,  ungewdhnlich 
hart  fiir  einen  gutartigen  Kropf;  auch  er  land,  dass  sic,  obwohl  frei 
bcweglich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  nicht  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  versclioben  werden  konnte,  und  ganz  besonders. 
dass  sie  sehr  fest  mit  der  Trachea  zusaramenhing  und  von  derselben  nicht 
separiert  werden  konnte;  trotzdem  aber  hielt  er  eine  exploratorischc 
Operation  fiir  ausfiihrbar.  Als  er  spiiter  die  voile  Geschichte  des  Falles 
erfuhr,  sah  er  die  Aussichten  einer  Operation  in  ernsterera  Lichte  an, 
betrachtete  eine  solche  aber  immer  noch  als  gerechtfertigt,  besonders 
in  anbetradit  des  dringenden  Wunsches  der  Patientin  und  der  in  jedem 
Falle  Waurigen  Aussichten.  Er  willigte  cin,  eine  solche  cxploratorische 
Operation  zu  unternehmen,  warnte  aber  Miss  L.  gleichzeitig,  dass  cs 
unmoglidi  sci  vorherzusehen,  ob  es  moglich  sein  wiirde,  die  Operation 
iiberhaupt  zu  vollenden,  und  sagte  ihr  gerade  heraus,  dass  dieselbe  unter 
alien  Urastanden  gefahi’lich  sein  wtirde.  Mis  L.  frug  mich  hierauf  noch 
einmal  um  meine  eigene  Ansicht.  Ich  sagte  ihr  cinfach,  dass  sie  nun- 
mehr  selbst  entscheiden  miisse,  dass  meine  eigene  Anschauung  un- 
erschiittert  sei,  dass  ich  aber  zugabe,  dass  der  Fall  in  raehreren  Be- 
ziehungen  ausserst  ungewdhnlich  sei,  und  dass  ich  nicht  wiinschte,  ihr 
ihre  mdglicherweise  einzige  Chance  zu  entziehen. 

]\liss  L.  beschloss,  sich  der  Operation  zu  unterwerfen,  und  dieselbe 
wurde  am  19.  Dezember  1891  von  Sir  William  Mac  Cormac  mit 
Assistenz  der  Ilerrcn  Priestley,  Robinson  und  Dcl\leric  vorgenommen. 
Mr.  Tyrrell  gab  das  Chloroform  und  Dr.  Grcville  jMacdonald, 
Dr.  Wright,  der  zu  diesem  Zweeke  von  Huddersfield  nach  Loudon  kam, 
und  ich  waren  gegeuwartig. 

Der  erste  Teil  der  Operation  hot  gar  koine  Schwierigkeiten ; ja  der 
Tumor  liess  sich  allerseits,  ausgenoramen  an  seiner  trachealen  Fliichc 
so  leicht  aus  den  uragebenden  Geweben  ausschalen  und  sah  so  vdllig  wic 
ein  gewohnlichcr  fibrdser  Kropf  aus,  dass  ich  mich  wiilircnd  der  ganzen 
Zeit,  welchc  dies  in  Ansprucli  nahm,  immerwahrend  innerlich  frug,  ob 
cs  schlicsslich  nicht  doch  moglich  sei,  dass  cs  sich  um  einen  ungcwhlin- 
liOi  harten,  im  ilbrigen  aber  gutartigen  Kropf  handle,  uiid  ob  Mr.  Butliii 
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imd  ich  iins  iiiclit  darin  gctaiischt  luUien,  was  wir  ursprunglich  geselien 
liatteu.  Als  abcr  die  Operaiion  an  dem  Stadium  angclangt  war,  dass 
dcr  Tumor  bloss  nocli  von  dcr  Trachea  abzuloscn  war,  stellte  sicli  dies 
als  unmbglich  lieraus,  da  beide  untrennbar  mitcinander  verbunden  odor 
vielmehr  verschmolzeu  waren.  Sir  AVilliara  musste  sicli  dalier  begniigen, 
nur  den  iinsseren  Tcil  zu  entfemen.  Das  Messer  maclitc  bci  der  Durcli- 
schneidung  des  Tumors  ein  lautes  knirschendes  Gerausch,  und  als  die 
iiussere  Portion  entfernt  war,  zeigte  sich,  dass  sie  einen  barten,  fibrosen 
Kropf  darstellte,  der  mchrere  Cysten  rait  kalkigen  Wandungeu  in  sich 
barg,  und  der  in  seinem  zentralcn  Abschnitte,  da  wo  er  mit  der  Trachea 
ziisammeuhing,  eine  offenbar  bosartige  Degeneration  eingegangen  war, 
indera  dieser  Teil  der  Geschwulst  schon  fiir  das  blosse  Augc  durch 
Farbe  und  Aussehen  von  den  umgebenden,  nur  hyperplastisch  veranderten 
Teilen  verschieden  war.  Eine  sehr  erhebliche  parenchymatose  Blutung 
folgte  der  Entfernung  des  iinsseren  Teiles,  welche  schliesslich  durch 
Applikation  \mn  Penghawar-Watte  gestillt  wurde. 

Die  Patientin  erholte  sich  von  der  Operation  ohne  jeden  Zwischen- 
fall.  Die  von  Mr.  Shattock  ausgefiihrte  mikroskopische  Untersuchung 
dor  Geschwulst  erwies  die  Existenz  eines  von  den  Driisenzellen  selbst 
ausgehenden  Encephaloidkrebses. 

Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  bat  mich  Sir  William  die 
Patientin  wieder  zu  sehen.  Er  hatte  eine  Art  von  „beweglichem  Segel“ 
entdeckt,  welches  von  dem  oberen  Rande  der  TrachealbfTnung  herabhing, 
und  welches  seiner  Meinimg  nach  wie  eine  unvollstandige,  den  Exspira- 
tionsstrom  hemmende  Klappe  fungierte.  Er  wtinschte  meine  Meinimg 
hieriiber  zu  horen,  da  der  dringende  Wunsch  der  Kranken  von  ihrer 
Kantile  befreit  zu  werden,  nicht  erftlllt  werden  konnte,  solange  diese 
Obstruktion  vorhanden  war. 

Ich  sah  Miss  L.  am  4.  Januar  letzten  Jahres  und  land  sie  noch  mehr 
abgemagert  als  14  Tage  vorher,  im  iibrigen  aber  in  verhiiltnismassig 
tiberraschend  gutem  Zustande.  Ihre  Stimme  war  noch  immer  vollig 
klar,  Aveder  Schmerzen  noch  SchlingbeschAverden  waren  vorhanden,  und 
sie  behauptete  besser  atmen  zu  konnen,  eine  Angabe,  welche  die  Kranken- 
wiirterin  bostiitigte.  Es  war  allerdings  nicht  leicht  zu  verstehen,  wie 
die  nur  teilweise  Entfernung  einer  oberhalb  der  Tracheotomiekantile  ge- 
legenen  Geschwulst  die  Atmung  crlcichtcrt  haben  solltc,  ausser  wenn  die 
Geschwulst  einen  Druck  auf  den  Vagus  ausgetibt  liaben  sollto,  wofiir  in 
letzter  Zeit  absolut  koin  Anhaltspunkt  vorhanden  gewosen  war.  Die 
aussere  Wunde  war  noch  nicht  verheilt,  und  cs  war  cine  tiefo  Bucht 
vorlianden,  die  mit  Jodoformgaze  ausgcfullt  war.  Nach  Entfernung 
letzterer  zeigte  sich,  dass  die  Wunde  mit  tippigen  Granulationcn  bedeckt  war. 

Bci  der  Untersuchung  durch  die  Tracheotomiewundc  mit  guter  Bc- 
leuchtung  sail  ich  einen  Sir  William  MacCormac’s  Bcschreibung  ent- 
sprcchcndcn  Vorsprung  von  der  rechten  Seitenwand  in  die  Tracheotomic- 
wunde  berabhangen.  Seine  Oberflachc  Avar  deutlich  ulccriert,  cine  Tat- 
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sachc,  von  clcr  sich  Sir  Willicam  auf  mcincn  Wunsch  selbst  iiborzeugtc. 
Ucr  Vorsprung  war,  wie  dies  Sir  AVilliam  gefunden  liattc,  ctwas  bc- 
weglich,  gab  aber  der  Sonde,  niit  der  ich  ihn  nach  obcn  zu  verscliieben 
versnchte,  das  denUiche  Gefiih]  eincs  recht  ei’liebliclicn  Gewiclits.  Ich 
fiihrte  einen  kleinen  Spiegel  in  die  Wunde  ein,  konnte  aber  niclit  um  den 
Vorsprung  herumsehen. 

Meine  Ansicht  uber  den  Vorsprung  war  die,  dass  dcrselbe  nur  eines 
von  zwei  Dingen  darstellen  konne,  namlich: 

1.  einen  untcrminierten,  infiltrierten  und  ulcerierten  Toil  derTracheal- 
schleimhaut,  die  von  ilirer  Basis  durch  ein  tiefgehendes  Gcschwiir  ab- 
gehoben  sei,  odor, 

2,  die  untere  Oberfliiche  eines  vorspringendcn  Teils  des  Krebses  selbst. 

Die  letztere  Mdglichkeit  betrachtete  ich  als  die  bei  weitera  wahr- 

scheinlichere. 

Sir  William,  Mr.  Priestley  und  ich  erbrterten  die  Riitlichkeit 
resp.  Unriitlichkeit,  den  Vorsprung  zu  entfernen,  waren  aber  einraiitig 
dagegen,  da  es  unmoglich  war,  seine  Ausdehnung  und  Natur  mit  Sichcr- 
heit  zu  bestimmen  und  ausserdem,  weil  die  Gefahr  einer  Bliitung  aus 
ihm  in  die  Trachea  unzweifelhaft  bedeutend  war,  zumal  nach  unserer 
Erfahrung  an  der  ausseren  Wunde  bei  Sir  William’s  14  Tage  vorher 
unternommener  Operation. 

Dies  war  das  letzte  Mai,  dass  ich  die  Patientin  sah.  Kurz  darauf 
kehrte  sie  nach  Huddersfield  zuriick.  Die  iiussere  Wunde  schloss  sich 
allmahlich  vollstiindig  und  die  Kranke  erholte  sich  abermals,  wie  Dr. 
Wright  mich  benachrichtigte,  in  so  iiberraschender  Weise  von  der  Opera- 
tion, dass  sie  noch  im  Monat  September  letzten  Jahres  wahrend  des 
Musikfestes  in  Leeds  tiiglich  von  Huddersfield  nach  Leeds  und  zuriickreiste. 

Bald  nachher  aber  begann  die  aussere  Geschwulst  wieder  schnell 
zu  wachsen,  starke  Atemlosigkeit  trat  auf  und  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgten 
scharfe  Blutungen. 

Am  9.  Januar  dieses  Jahres  machte  Dr.  Wright  folgende  Eintragung 
in  seinem  Journal:  „Vollkommene  Aphonie,  aussere  Geschwulst  betracht- 
lich  vergr6ssert.“ 

Am  11.  Januar:  „Ich  wurde  in  der  Mitte  der  Nacht  gerufen  und 
fand  sie  an  einem  schweren  Anfall  von  Blutung  leidend,  welche  schliess- 
lich  nach  Saugen  von  Eispillen  und  stiindlicher  Darreichung  von  20  Tropfen 
Tinct.  Hamamelis  zum  Stehen  kam.“ 

Am  12.  Januar:  „Erneute  Blutung.  Puls  intermittierend.“ 

Am  13.  Januar:  „Nachmittags  sehr  heftige  Blutung.  Die  Kaniile 
wurde  immerwahrend  gewechselt,  aber  ohnc  Erleichterung.  Ich  konnte 
horen,  dass  irgend  etwas  gegen  den  Riicken  der  Kaniile  anschlug. 
Patientin  anscheinend  im  Ersticken.  Als  ein  letztes  Mittel  fiihrte  icli 
eine  mit  einer  starken  Saugspritze  verbundene  Celluloidkaniile  ein  und 
versuchte  die  Wirkung  kraftigcn  Ansaugens.  Nichts  kam,  aber  bei  der 
Entleiauing  der  Saugspritze  verstopfte  sich  |)lbtzlic‘h  din  Kaniile  und  icii 
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daclite,  das  Endc  sei  gckommcn.  PJotzlich  wurdc  mit  cincr  lieftigen 
Expulsionsanstrcngimg  oin  Stiick  Gcschwulst  auf  das  Bett  geschlcudert 
und  die  lialbtoto  Paticnlin  war  sofort  erlcichtert.  Diese  Bcsscrung  dauertc 
bis  7Aira  24.,  an  wcichcm  Tage  erneute  Blutnng  auftrat.“ 

„Am  25.  sail  ich  sie  zwcimal  wahrend  des  Tages  und  fiihltc,  dass 
das  Elide  nahe  bevorstehe.  Die  Atiiiiing  war  muhsam  und  das  be- 
scliriebene  klappende  Geniiisch  war  liorbar.  Ich  wurde  naclits  2 Uhr  zu 
ilir  berufen  und  sie  starb  uni  3.20  an  unsiillbarer  Blntung.  Soweit  die 
endliclie  Geschichte  des  Falles.  /\ls  einen  Punkt  von  personlichem 
Interesse  mbclite  icli  erwiilinen,  dass  Miss  L.  dicselbe  wunderbare  Geistes- 
stilrke  und  absolute  Selbstlosigkeit  bis  ziim  letzten  Aiigenblicke  bewies  und 
mil’  personlich  scliriftlicli  nocli  eine  Viertelstunde  vor  ihrem  Tode  dankte.“ 

Obdiiktion:  „ Diesel  be  war  nur  eine  teilweise  und  liatte  sicli  genau 
an  die  erkrankten  Teile  zu  halten.  Ich  machte  eine  voin  Kinn  bis  zur 
Mitte  des  Brustbeins  reichende  Inzision,  durchschnitt  die  Rippenknorpel 
und  durchsagte  das  Sternum  iinterhalb  seiner  Mitte.  Bei  der  Entfernung 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  machte  ich  den  Versuch,  die  iiussere 
Gescliwulst  mit  einzuschliessen;  dieselbe  hing  aber  innig  mit  der  Plant 
zusammen,  hatte  die  Konsistenz  sehr  reifen  Eases  und  riss  bei  der  leisesten 
Beriilirung  ein.“ 

„Nachdem  ich  den  Kehlkopl  und  die  Luftrohre  entfernt  hatte,  sclilitzte 
ich  sie  an  der  vorderen  Flache  auf,  indera  ich  durch  die  alte  Tracheo- 
tomiewunde  hindurchging.  Sodann  untersuchte  ich  sorgsam  die  Bronchial- 
driisen,  land  dieselben  jedoch  ganz  und  gar  nicht  vergrossert.  Endlich 
praparierte  ich  den  rechten  Vagus  bis  zu  seiner  Ausbreitung  an  der 
Liingenwurzel  frei  und  fand,  dass  er  in  keiner  AVeise  involviert  war.“ 

So  weit  Dr.  AAVight. 

A^on  dera  Kehlkopf  und  dor  Luftrohre,  welche  Sie  vor  sich  sehen 
(vergl.  die  Abbildung)  gibt  Mr.  Shattock  freundlichst  folgende  Be- 
schreibung; 

„Die  Schilddriise  ist  der  Sitz  einer  bosartigen  Neubildung,  welche 
sich  von  der  rechtcn  Seite  nach  hinten  zwischen  dem  oberen  Toil  der 
Trachea  und  dem  Oesophagus  nach  hinten  erstreckt,  in  welcher  Gegend 
sie  die  Alittellinio  uberschreitet  und  dicht  an  den  linken  Lappen  der 
Driise  herantritt,  ohne  jedoch  in  denselben  iiberzugehen.  Die  vertikale 
Ausdehnung  der  Neubildung  an  der  rechten  Seite  des  Ringknorpels  und 
der  Trachea  betragt  etwa  4 cm.“ 

„Ein  breitstieliger,  leicht  gelapptor,  4 cm  langer  Fortsatz  des  Tumors 
ragt  in  den  oberen  Teil  der  Trachea  hinein;  or  ist  so  gross,  dass  er  das 
Jjumcn  des  Pohres  vollstaridig  ausfiillt;  seine  Oberllache  ist  glatt  und 
seine  Konsistenz  aussorst  weich.  Der  Stiol  des  intratrachealen  Fortsatzos 
misst  in  vortikalor  Ausdehnung  2 cm,  er  geht  durch  die  rechte  Seiten- 
wand  und  die  Plintorwand  der  Trachea  kontinuierlich  in  die  Schilddriisen- 
geschwulst  fiber.  Der  Gipfcl,  d.  h.  die  obere  Greuze  dor  intratrachealen 
Gescliwulst  liegt  5 cm  unter  dem  Niveau  des  untcrcn  RingknorpeIrandcs.“ 

F.  S 0 Ml  0 n , SainniUiMg  nuflgownhltcr  Arboltcn.  I.  ‘>n 
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„Nacli  obeii  liicrvon  liiingt  cin  zwcitcr,  klcincrcr  Tumor  miitols  cities 
diinnen  Stielcs  in  den  Kanal;  cr  misst  mit  seinem  Slide  1,5  cm  in  dcr 
Liingc  und  ersclieint  als  cin  keulcn-  odcr  birnenlormiger  Fortsatz,  dessen 
grosstc  Brcitc  0,7  cm  bctnigt.  Seine  I'nsertionsstcllc  liegt  genaii  1 cm 
iintcr  dem  untercu  Saiim  dcs  hinteren  Ringknorpclrandes;  sie  ist  durcli 
einc  dcutliclie  Zone  normaler  Schlcimliaut  von  der  obcren  Grcnzc  des 
Slides  des  grosseren  Tumors  getrennt.  Die  liintere  Trachealvvand  ist 
auf  einc  Distanz  von  3 cm  durcli  die  zwisclien  der  Trachea  und  dem 
Oesopliagus  liegende  Geschwulst  vorgowolbt,  und  auf  dicser  YorwoJbung 
ist  dcr  Stiel  der  kleineren  intratrachealen  Neubildung  gcnau  in  dcr 
Mittellinie  angdieftet.“ 

Fig.  G. 


Die_  Zeichnung  zcigt  die  in  Gestalt  von  zwci  gestielten  Tumorcn  auftretende  Aus- 
breitung  der  Scliilddrlisenneubildung  in  die  Trachea.  Die  beiden  Tumorcn  sind  von- 
cina,nder  durch  eincn  deutlichen  Zwischcnraurn  getrennt,  der  mit  normaler  Schlcimliaut 
.beklculet  ist.  Diclit  an  der  Basis  des  oberen  Tumors  .sieht  man  cinen  (icivcbsfetzen, 
cicr  wahrscheinlich  die  Ba,sis  des  Stiels  eitics  drittcn  Tumors  bildcte,  welchcr  mortifiziertc 
und  bci  Lobzcitcn  der  I’aticntin  viillig  vcrsclnvaiid. 
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„Uuniittelbar  ziif  Keclitcn  dos  btiels  befiiidot  sicli  ein  unregeliniissigGi’, 
weiclier  Gcwobsfetzeu,  chvas  grosser  als  dor  Stiel,  wclcher  die  Deutung 
nahe  legt,  dass  ciii  drittor  Fortsatz  dor  Geschwulst  sicli  zii  irgend  cincr 
Zeit  abgclost  hat.“ 

Beraerkungen. 

Die  vorstchendo  Besclircibung  des  FalJes,  den  ich  ohno  Zogern  als 
den  ausserordentlichsten  bezeichnen  moebte,  dor  sich  bishcr  in  meiner  Praxis 
ercigiiet  hat,  spricht  fiir  sich  selbst.  Icli  kann  Dr.  Wright  nicht  genog 
dafiir  dankbar  scin,  dass  or  inir  das  Priiparat  verschafft  liat,  da  ich  leb- 
haft  fiihle,  dass  ohne  cine  tatsachliche  Demonstration  desselben  meine 
Beschreibung  mit  Recht  einigermassen  skeptisch  hatte  aufgenoraraen 
werden  konnen.  Das  vollstandige  Verschwinden  einer  verhaltnismassig 
grossen  ulcerierenden  Neubildong  in  der  Trachea,  ohne  irgend  welche 
deiitlich  erkennbare  Spuren  ihrer  Existenz  in  der  Schleimhaut  zu  hinter- 
lassen,  von  der  sie  ausging,  bildet  meines  Wissens  ein  bisher  unbe- 
schriebenes  Phanomen  in  der  Pathologie  der  Trachea,  nnd  dasselbe  wiirde 
beinahe  iinerklarlich  geblieben  sein,  wenn  wir  nicht  gliicklicherweise  bei 
der  Aatopsie  den  oberen  nnd  kleineren  ulcerierenden  Tumor  entdeckt 
batten,  der  mit  eincm  fadendiinnen  Stiel  von  der  Wand  der  Trachea 
herabhangt.  Genau  ebenso  wie  diese  Geschwulst  — von  der  ich  mit 
Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  sie  nicht  existierte  als  Mr.  Butlin,  Dr. 
Gieville  Macdonald  und  ich  die  Patientin  zum  letzten  Male  laryngo- 
skopisch  untersuchten  — nicht  die  geringste  nachweisbare  Spur  ihrer 
Existenz  hinteilassen  haben  wiirde,  Avenn  ihr  Stiel  sich  dicht  an  seiner 
Basis  abgelost  hatte,  so  kann  nuiimehr,  angesichts  des  vorliegenden  Zu- 
standes  der  Dinge,  nichts  natiirlicher  sein,  als  anzunehmen,  dass  ein 
ahnlicher  Tumor,  nur  grosser  und  weiter  nach  oben  existierte,  als  die 
Patientin  mich  zuerst  konsultierte,  und  dass  derselbe  sich  abgelost  hatte, 
als  sie  mich  im  November  1891  wiedcr  aufsuchte.  Mr.  Shattock’s 
Schlussbemerkung  begiinstigt  diese  Hypothese  geradezu.  Unter  alien  Um- 
stcinden  aber  wird  es  stets  eigentumlich  interessant  und  wichtig  bleiben, 
dass  voile  10  Monate,  nachdem  das  Vorhandensein  einer  ulcerierenden 
Geschwulst  in  der  Luftrohre  dcHnitiv  von  drei  Beobachtern  festgestellt 
Avorden  Avar,  rechtfertigbarc  Zweifel  an  der  bosartigen  Natur  des  Leidens 
sich  im  Geiste  zweier  andcrer  kompetenter  Autoritaten  erheben  konnten. 
In  dieser  Beziehung  gibt  der  Fall  sicherlich  eine  ausserst  wichtige  Lehrc. 

Die  Tatsache,  dass  Dr.  Wright  den  rechten  Vagus  bei  der  Autopsie 
in  keiner  Weise  afliziert  land,  macht  naturlich  das  Auftreten  der  raerk- 
wiirdigen,  nach  der  Trachcotomie  bcobachteten  Phanomenc  noch  schwerer 
erklarbar.  Trotzdem  bin  ich  gencigt,  dieselben,  Avenn  nicht  auf  cine 
tatsachliche  Aficklion,  so  doch'auf  Rcizung  dieses  Nerven  zu  beziehen, 
und  ich  mdehte  in  dieser  Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beob- 
achtung  Icnken,  class  zur  Zeit  der  Tracheotomie  die  rechte  Carotis  nach 
liinten  und  aussen  verdrangt  war,  und  dass  man  ihre  Pulsation  schr 
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dcutlicli  hiuter  dem  iiiisscrcn  Tumor  fiihlte.  Die  Aunahmc  crscheint  ,so- 
mit  Yollig  gerccldfcrtigt,  dass  zu  dicsor  Zeit  aucJi  dor  rcclite  Vagus  ge- 
zerrt  und  gcreizt  wurde. 

Endlicli  mochte  ich  airf  die  bemerkenswerte  Tatsaclie  aufmerksam 
machen,  dass  dicse  ursprunglicli  infdtrierende  Neubildung  sich  stielte  — 
wie  dies  aus  den  beiden  gegenwartig  in  der  Trachea  sichtbaren  Fort- 
siitzen  heiTorgeht  — , sobald  sie  sich  in  das  Lumen  der  Trachea  cr- 
streckte.  Dies  ist  keine  Eigentiimlichkeit  dieses  Falles,  da  ich  bercits 
bei  einer  friiheren  Gelegenheit  zusammen  mit  Mr.  Shaltock  einen  Fall 
von  Carcinoin  der  Scliilddriise  beschrieben  habe^),  welches  sich  stielte, 
uachdem  es  in  die  Trachea  eingebrochen  war.  Die  Neigung  zur  Stiel- 
bildung  scheint  daher  eine  wichtige  Tatsaclie  zu  reprasentieren,  welche 
Mr.  Shattock  dadurcli  zu  erklaren  geneigt  ist,  dass  die  Neubildung  auf 
keinen  weiteren  Widerstand  stbsst,  sobald  sie  sich  in  ein  offencs  Rohr 
ausbreitet. 


g-)  Einseitig’e,  unvollstandig-e  Basedow’sehe  Knankheit  nach  Ent- 

fernung-  von  Nasenpolypen=^% 

Am  27.  April  1885  hielt  Dr.  Hopmann  einen  Vortrag  vor  der 
Kolner  allgemeinen  arztlichen  Gesellschaft,  in  welchem  er  der  Ansicht 
Ausdruck  verlieh,  dass  die  Mehrzahl  der  AugenatTektionen,  welche  gewisse 
Nasenkrankheiten  begleiten  oder  durch  solche  veranlasst  werden,  ihrer 
Natur  nach  nicht  ausschliesslich  Reflexneurosen  darstellt,  wie  Hack 
dieses  behauptet,  sondern  dass  eine  direkte  Fortpllanzung  entziindlicher 
nasaler  Prozesse  ebensowohl  eine  Rolle  in  ihrer  Erzeugung  spielt,  als 
Nervenreizung.  In  dem  kurzen  Bericht  iiber  diesen  Vortrag,  welcher  in 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  No.  25,  18.  Juni,  1885, 
S.  434  veroffentlicht  ist,  tindet  sich  folgender  Absatz:  „Vortragender 
stellt  einen  Fall  von  einseitigem  Morbus  Basedowii  vor,  dessen  Heilung 
durch  ausschliessliche  Behandlung  eines  hauptsachlich  auf  derselben 
Seite  entwickelten  Nasenleidens  bewirkt  worden  war,  und  nunmehr  iiber 
lYaJahrc  Stand  gehalten  hat.“  Es  sind  keine  weiteren  Details  gegeben, 
und  der  Vortrag  selbst  ist,  soviel  ich  weiss,  niemals  in  extenso  ver- 
offentlicht worden.  Der  beilauflge  Charakter  dieser  Erwahnung  hat  es 
wahrscheinlich  verhindert,  dass  die  intercssante  Tatsache  allgemein  bekannt 
geworden  ist. 

Genau  ein  Jahr  spater  wurde  ein  ahnlicher  Fall  von  dem  verstorbenen 
Prof.  Hack  unter  dem  Titel:  „Zur  operativen  Therapie  der  Basedow’sehen 
KrankheitY“  veroffentlicht. 

1)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  1888.  Vol.  XXXIX.  p.  42. 

*)  Veroffentlicht  unter  clem  Titel : Unilateral  incomplete  Graves’  Disease  after 

removal  of  N^asal  Polypi,  in  don  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London. 
Vol.  XXII.  1889. 

2)  Deulscho  modizinischo  ‘Wochenschrift.  24.  .Iiini  188(1.  No.  25.  S.  425. 


613 


Dio  wichtigsten  Punkte  clcsselben  waren  folgcnde:  Einc  17  jahrigc 
Dame,  die  seit  friihester  Kindheit  an  sehr  betraclitlichem  doppelseitigen 
Exophthalmus  und  an  ciner  Neignng  zu  sclir  qnalcndor  Obstruktion  der 
Nase  gelitten  hatte,  begann,  ein  Jahr  ehe  sie  zn  Prof.  Hack’s  Beob- 
achtung  kam,  an  schiessenden  Schmorzen  in  der  Praecordialgegend,  Herz- 
klopfen,  Tachykardie  (Pols  von  etwa  100)  und  Vergrosserung  dcs  linken 
Scliilddriisenlappens  zu  leiden.  Die  Nasenstenose  beruhte  auf  Hyper- 
tropliio  dcs  Schwellgewcbcs  an  den  mittlcrcn  und  untcren  Musclicln 
bciderscits.  Naclidem  dieses  Gewebe  auf  der  rcchten  Seite  mil  galvano- 
kaustischen  Applikationen  behandelt  worden  war,  bemerkte  man  bereits 
am  folgcnden  Tage  ein  sehr  iiberraschendes  Phanomen:  der  Exophthalmus 
auf  der  operierten  Seite  war  vollstandig  verschwunden.  Dasselbe  Phanomen, 
weun  auch  nicht  so  markiert  und  langsamer  in  die  Erscheioung  tretend, 
wurde  auch  auf  der  linken  Seite  wenige  Tage  nach  Kauterisation  des 
nasalen  Schwellgewebes  dieser  Seite  beobachtet.  Das  Graefe’sehe 
Symptom  (Zuriickbleiben  des  oberen  Augenlides  beim  Blick  nach  unten), 
■welches  sehr  ausgesprochen  gewesen  war,  verschwand  ebenfalls  auf 
bciden  Seiten,  und  wenige  Monate  spater  wurde  Prof.  Hack  von  dem 
Hausarzt  benaclirichtigt,  dass  die  Herzpalpitationen  aufgehort  hatten, 
und  die  Vergrosserung  des  linken  Scliilddriisenlappens  sich  vermindert 
habe,  wenn  sie  auch  nicht  vollig  verschwunden  sei.  Hack  versucht 
seinen  unervvarteten  therapeutischen  Erfolg  durch  eine  Kette  theoretischcr 
Erwiigungen  zu  erklaren.  Das  Ergebnis  derselben  liisst  sich  dahin  zu- 
sammenfassen,  dass  er  die  Struma  exophthalmica  in  seinem  Falle  als 
ein  Redexphanomen  betrachtet,  bedingt  „durch  dauernde  Erregung  ge- 
wisscr  peripherer  sympathischer  Endapparate,  welche  sich  in  den  Schwcll- 
gebilden  der  Nascnhbhle  ausbreiten“.  Diese  dauernde  Erregung  fiihrt 
seiner  Meinung  nach  zu  solchen  vasodilatatorischen  Erscheinungen, 
wie  sie  in  seinem  Falle  durch  den  Exophthalmus,  die  Vergrosserung 
der  Schilddriise  und  die  nachweisbare  Zunahrae  in  der  Herzdampfung 
repriisentiert  waren.  Letztere  bestand  ebenfalls  vor  Ausfuhrung  der 
Operationen  und  verschwand  nach  ihrer  Vornahme. 

Ein  dritter  Fall  von  Bedeutung  fiir  den  Zusammenhang  von  Nasen- 
affektionen  mit  der  Basedow’sehen  Krankheit  wurde  von  Prof.  B.  Friinkel 
vor  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  am  18.  Januar  1888  demon- 
striertG-  In  diesem  Falle  lilt  der  Patient,  ein  17  jilhriger  Junge,  an 
cincm  sehr  grossen,  gcfassreichen,  pulsierenden  Kropf,  liber  dem  Fremitus 
zu  fiihlen  Avar,  und  an  Beschleunigung  der  Herzaktion  (Puls  120);  cs 
war  jedoch  kein  Exophthalmus  vorhanden  und  Graefe’s  Symptom 
fchlte.  Der  Patient  Avurde  mit  dem  konstanten  Strom  behandelt.  Im 
Laufe  der  Behandlung  klagte  der  Kranke  iiber  Nasenstenose,  die  linkc 
untei'e  Nasenmuschcl  Avurdc  galvanokaustisch  gcatzt,  und  wicdcrum 
zeigto  sich  das  tiberraschendc  Resultat,  dass  dor  Kropl  sich  linkorseits 
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nij)idc  vcrkiciucrto,  und  die  Herzaktion  sich  glciclizcilig  vcrlaiigsamtc. 
Nacli  einera  Intorvall  von  3 Wochen,  wiihrend  (lessen  der  Zustand  un- 
verandert  blieb,  wurde  die  rechte  Seite  der  Nase  kauterisiert.  Wenige 
Tage  spater  nahra  die  rechte  Seite  der  Struma  erheblicli  ab  uud  die 
Pulsfrequenz  Avurde  normal.  In  diesem  Zustand  wurde  der  Patient  der 
Berliner  Modizinischon  Gesollschaft  demonstriort.  Prof.  Friinkel  onthielt 
sich  absichtlich  jeder  theoretischen  Erklarung  beziiglich  des  Zustande- 
kommens  der  Besserung.  Die  Diskussion  warf  kein  Licht  auf  dioso 
interessante  Frage. 

Endlich  muss  ich  hier  erwahnen,  dass  Mr.  G.  Stoker  am 
25.  November  1888  einen  Patienten  vor  der  Medical  Society  of  Jjondon 
demonstriertei),  der  an  einem  hiihnereigrossen  Kropf  gelitten  hatto,  an- 
scheinend  aber  frei  von  Exophthalmus  und  Tachykardie  geblioben’  war. 
In  seinem  Falle  hatte  galvanokaustisohe  Aetzung  der  die  mittleren 
Muscheln  bedeckenden  Schleimhautj  welche  behufs  chronischei’j  hyper- 
trophischer  Rhinitis  ausgefiihrt  worden  war,  zu  vollstandigem  Verschwinden 
des  Kropfes  gefiihrt.  Mr.  Stoker  erwiilmte,  dass  er  noch  einen  anderen 
Fall  derselben  Art  unter  Behaudlung  habe,  in  dem  bereits  eine  Ver- 
kRinerung  dor  Struma  bemerkbar  sei.  Seine  Erklarung  war  die,  dass 
die  Aetzung  in  der  Nase  eine  reflektorische  Erregung  der  vasomotorischen 
Nerven  und  Kontraktion  der  Blutgefasso  in  der  Driise  bewirke,  und  dass 
letztere  wioderum  zu  einer  Verringerung  der  Hypertrophie  fiihro.  Das 
Ganze  sei  eine  Illustration  der  innigen  Beziehungen,  Avelche  zwischeu  den 
Funktionen  der  Schilddriise  und  dem  vasomotorischen  System  bestehe. 
In  diesem  Zusammenhange  erAvahnte  er  auch  das  gleichzeitige  Auftreten 
dogenerativer  Veranderungen  in  der  Driise  und  in  den  mittleren  und 
unteren  Ganglion  des  Sympathicus.  — Es  ist  diese  Erklarung,  die  mich 
veranlasst  hat,  Mr.  Stoker’s  Falle  in  diesem  Zusammenhange  zu  er- 
wahuen,  da  ohne  sie  der  Einwand  erhoben  werden  konne,  dass  dieselben 
nicht  zur  Kategorie  der  Basedow’sehen  Krankheit  gehorten. 

Diese  Liste  reprasentiert,  soviet  ich  weiss,  das  ganze  in  der  medi- 
zinischen  Literatur  niedergelegte  Material,  welches  auf  das  Bestehen 
eines  Zusammenhangs  zwischen  gewissen  intranasalen  Affektionen  und 
Opeiationen  einerseits  und  gewissen  Syinpathicusneurosen,  wie  solche  sich 
als  Exophthalmus,  \Rrgr6sserung  der  Schilddriise,  Herzklopfen,  Puls- 
beschleunigung  usw.  manifestieren,  andererseits  Bezug  nimmt.  Dass  ein 
solchci  Zusammenhang  besteht,  scheint  (lurch  die  oben  erwahnten  Falle 
klar  bewiesen;  dass  er  von  der  Natur  von  Ursache  und  Wirkung  ist, 
scheint  nicht  weniger  klar,  denn  wmnn  der  gewohnliche  Einwand  erhoben 
worden  sollte,  niimlich,  dass  es  sich  um  ein  zufalliges  Zusammentreflcn 
go  landelt  haben  kiinne,  so  lasst  sich  dem  mit  Recht  erwidern:  1.  dass 
le  Schnelligkeit  dor  im  Gobiet  des  Sympathicus  den  intranasalen 
Uperationon  folgenden  Veranderungen,  2.  dass  die  Tatsacho,  dass  diese 


1)  British  Mod.  Journal.  Vol.  IT.  1888. 
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Vcraiidcrungcn  ausnahmsios  dor  operiorten  Soito  entsprachcn,  — dio 
ITypotlicsc  eines  bloss  zufalligcn  Zusaramcntrcffens  dirckt  negierten. 

Da  in  alien  bishcr  bcriclitetcn  cinschlagigcn  Fallen  die  Verandernngen 
in  del’  Donnine  des  Syrapathicus  bervorragend  giinstiger  Natur  waren, 
liegt  die  Anuahnie  ^deileicbt  niclit  fern,  dass  diese  unerwarteten  glanzenden 
■Rcsnltate  eines  scliunen  Tages  zur  Grondlage  des  direkten  Vorschlags 
geniaclit  werden  diirften,  dass,  sobald  eine  ObstrukLion  oder  liypertropbie 
in  der  Nase  als  Begleiterscheiuung  einer  der  oben  ervvalmten  Sym- 
pathieusneiirosen  angetrolTen  wircl,  die  nasale  Koraplikation  in  Angrilf 
genommen  werden  solle,  als  ein  Mittel,  die  Neurose  zu  heiJen.  Schon 
der  Titel  von  Hack’s  Mitteiliing,  namlicb:  „Zur  operativen  Tberapie  der 
Basedow’sehen  Krankheit“,  and  seine  Schlnssbemerkungen  deuten  geradezu 
darauf  bin,  dass  diese  Befilrehtung  mehr  als  eine  rein  theoretische  Gefahr 
darstellfc. 

Unter  diesen  Umstanden  wire!  es,  ^?ie  ich  fiihle,  meine  gebieterischc, 
Venn  auch  nicht  sehr  angenehme  Pflicht,  zu  zeigen,  dass  die  Folge- 
crscheinungen  ira  Gebiete  des  Sympatliicns  nach  intranasalen  Eingriffen 
iinter  gewissen  dnnklen  Umstanden  einen  von  den  bislier  beschriebenen 
total  verschiedenen  Charakter  tragen  konnen,  d.  h.  dass  eine  Neurose 
des  Syinpathicus  durch  intranasale  Operationen  erzeugt  werden  kann!  — 

Der  Beweis  fiir  diese  Angabe  wird  durch  folgenden  Pall  geliefert: 

Im  Oktober  1887  wurde  ich  von  einem  33jahrigen  Pfarrer,  Herrn 
A.  M.,  wegen  inultipler  Nasenpolypen  in  beiden  Nasenhiilften  konsultiert. 
Der  Patient  hatte  die  ersten  Symptome  seines  Leidens  im  Februar  1886 
in  Indien  versptlrt,  wo  er  damals  lebte.  Er  war  im  Februar,  Marz, 
April,  Mai,  Juli  und  Oktober  mit  der  Zange  operiert  worden,  und  hatte 
im  ganzen  in  jenem  Jahre  14  Sitzungen  gehabt,  von  denen  nur  bei  den 
6 letzten  Kokain  in  AnAvendung  gezogen  wurde.  Im  April  und  Juli 
1887  waren  nach  seiner  Riickkelir  nach  England  drei  weitere  Zangen- 
operationen  unter  Kokain  an  ihm  ausgefiihrt  worden.  Nach  den  Juli- 
operationen  verschwanden  Anfalle  von  Asthma,  die  ihn  vom  Mai  1886 
bis  dahin  heimgesucht  batten,  vollstandig.  Im  Oktober  1887  und  im 
]\Iai  und  Oktober  1888  nahm  ich  drei  Reihen  von  Operationen  unter 
Kokain  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  an  ihm  vor.  Die  Polypen 
traten  jedesmal  mit  ungewohnlicher  GescliAvindigkeit  und  in  grosser 
Anzahl  von  neuem  auf,  obwohl  die  Nase  griindlich  ausgcraumt  und  die 
Ansatzstollen  der  Polypen  ebenso  griindlich  geiitzt  Avurden.  Der  Patient 
schatzt  die  Anzahl  der  von  mir  entfernten  Polypen  auf  miudestons  120. 

AVahrend  dcr  Oktoberoperationen  entfernte  ich  wieder  Polypen  aus 
beiden  Nasenlochcrn.  Ich  operierte  im  ganzen  viermal,  aber  in  jeder 
Sitzung  luir  in  einer  Nasenhalfte  und  gab  jedem  Nasenloch  eine  haibe 
Woche  Rube,  che  ich  die  Operationen  in  ihm  Avieder  aufnahm.  Als  der 
Patient  am  Tage  dcr  letzten  Sitzung,  dem  12.  Oktober,  nach  Ilausc 
zuriickketirtc,  bemerkte  seine  Gattin,  dass  sein  rechtes  Augc  mehr  vor- 
stand  als  das  linkc,  und  dcr  Patient  gibt  jetzt  an,  dass  ein  Freund,  den 


cr  am  G.  Oktobcr,  dcm  Tagc  dor  zwciten  Sitzimg  bcsuclito,  bcreils  da- 
mals  die  EigentumJichkcit  beraerkte,  Mr.  M.  selbst  glaubt,  dass  die 
Aiigensymptome  plotzlich,  d.  h.  innerhalb  von  1—2  Tagen  auftraten, 
wahrend  die  Operationen  ihren  Verlauf  nahraen.  Ich  selbst  erinnere  mich 
dunkel,  bei  Gelegenheit  des  lelzten  Besuches  des  Patienten  einen  Untcr- 
schied  in  der  Prorainenz  seiner  beiden  Augen  bemerkt  zu  baben;  der- 
selbe  war  jedocli  derzeit  so  gering,  dass  ich  ihm  keino  besondere  Auf- 
juerksarakeit  schenkte.  Keinesfalls  stieg  dor  Gedankc  in  mir  auf,  dass 
zwischen  den  intranasalen  Operationen  und  dem  Auftreten  des  Ex- 
oplithalraus  ein  kausaler  Zusammenhang  bestehen  konnte,  da  ein  solches 
nnerfreuliches  Ereignis  nach  der  Entfernnng  von  Nasenpolypen  bis  dahin 
nieraals  beobachtet  worden  war. 

Knrz  nach  der  Riickkehr  des  Patienten  aber  nahm  der  Exophthalrnus 
des  Patienten  zu  und  ich  erhielt  einen  Brief  von  seinem  Hausarzt, 
Mr.  Williams  in  Norwich,  in  welchem  derselbe  mir  eine  Beschreibung 
des  Zustandes  gab  und  mich  urn  meine  Meinung  iiber  die  Ursache  des 
pjxophthalmus  ersuchte.  In  meiner  Antwort  nannte  ich  als  mogliche 
Ursache:  1.  beginnenden  Morbus  Basedowii,  2.  das  Auftreten  eines  retro- 
bulbaren  Abscesses,  bedingt  durch  eine  von  der  Nase  durch  die  Foramina 
ethmoidalia  in  die  Orbita  vorschreitende  Entziindung,  3.  die  Moglichkeit, 
dass  die  Polypen  teilweise  bosartiger  Natur  gewesen  seien,  und  sich  in 
die  Orbita  verbreitet  batten.  Ich  sagte  jedoch,  dass  ich  die  erste  dieser 
drei  Moglichkeiten  fur  die  bei  weitem  wahrscheinlichste  hielte,  empfahl 
Beobachtung  der  Schilddriise  und  der  Plerzaktion,  und  sprach  den  Wunscli 
aus,  den  Patienten  wiederzusehen.  Derselbe  kam  daher  am  13.  Dezember 
wieder  nach  London.  Die  Prominenz  des  rechten  Augapfels  hatte,  seit- 
dem  ich  den  Kranken  zum  letzten  Male  gesehen  hatte,  unzweifelhaft 
zugenommen  und  war  nunmehr  recht  auffallig.  Ich  enldeckte  kein 
Anzeichen  eines  intraorbitalen  Abscesses;  es  waren  nur  leichte  Andeutungen 
eines  Bezidivs  der  Polypen  vorhanden  und  nicht  der  geringste  Anhalts- 
punkt  fiir  etwaige  Bosartigkeit  derselben.  Die  Schilddriise  war  nicht 
vergrossert,  die  Herztatigkeit  war  ruhig,  die  Pulsfrequenz  normal,  es  war 
keine  Rotung  und  kein  Schwitzen  der  rechten  GesichtshaKte  vorhanden 
kurz:  ausgenommen  den  eigentiimlichen  Exophthalrnus  fehlte  es  an 
alien  anderen  Anzeichen  einer  Sympathicuslasion.  Trotzdem  blieb  ich 
bei  meiner  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  unvollstandige  Basedow’sche 
Erkrankung  handle,  und  sandte  den  Patienten,  um  Sicherheit  iiber  diesen 
Punkt  zu  gewinnen,  zu  meinem  Kollegen  Mr.  Nettleship,  dessen 
Bericht  folgendermassen  lautet: 

„13.  Dezember  1888.  — Rev.  A.  M.  (P.  17,  154).  Rcchtes  oberes 
Augenlid  betrachtlich  retrahiert  (Stellwag’s  Symptom)  und  beim  Uerab- 
blickcn  stark  zuriickbleibend.  (Graefo’s  Symptom).  Aufvvartsbewegung 
dieses  Auges  etwas  geringer  als  die  des  linken,  oder  aber  es  steht  kon- 
stant  etwas  tiefer  als  das  linke.  Das  rechte  Augc  prominiert  entschieden 
etwas  mchr  als  das  linke. “ 
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„Dic  Carotiden  piilsicren  zu  stark.  Gestorter  Schlaf.  Klagt  liber 
Irritation  dcr  Kopfhaut.“ 

„Nichts  Anomales  in  dcr  reclitcn  Orbita  zu  flihlcn.  Icli  halte  den 
kali  fiir  cinen  leiclitcn  Basedow*),  dor,  wic  dies  bei  dicser  Krankhcit 
haiifig  der  Fall  ist,  auf  der  reclitcn  Seite  beginnt.  ^ E.  Nettle  ship." 

Natiirlich  wnrdc  hiernach  beschlossen,  vorderhand  nichts  weiter  zu 
tun  und  einfacli  die  fernoro  Entwicklung  der  Dinge  abzuwarten. 

Am  5.  Februar  dieses  Jahres  suchtc  mich  dcr  Patient  wiedcr  anf, 
da  sich  Zeichen  von  Rezidiven  der  Polypen  eingestellt  hatten.  Dcr  Zu- 
stand  des  rechten  Auges  und  Augenlides  war  unverandert,  unzweilelhaft 
aber  war  ein  Rezidiv  der  Polypen  erfolgt.  Der  Patient  wiinschte  dringend, 
dass  ich  Avieder  operieren  sollte;  naturlich  aber  fiihlte  ich  wenig  Neigung, 
inehr  zu  tun,  und  erkllirte  ilnn  die  Gefahren  weiteren  operativen  Ein- 
greifens.  Meine  Einwendungen  warden  lebhaft  von  Mr.  Nettleship 
unterstlitzt,  der  ebenfalls  den  Kranken  an  diesem  Tage  sah.  Fiir  den 
Augenblick  fiigte  sich  der  Kranke  unserem  Rate,  am  25.  und  27.  Marz 
aber  schrieb  er  mir,  dass  die  Polypen  so  stark  geAvuchert  seien,  dass 
sie  ihm  beim  Sprechen  hinderten  und  dass  sie  ihn  dermassen  in  scinem 
Berufe  in  letzter  Zeit  gestort  hatten,  dass  er  bereit  sei,  die  ungewissen 
Resultato  weiterer  Operationen  zu  riskieren.  Trotzdem  erwiderte  ich, 
dass  zunachst  die  Berechtigung  zu  ferneren  Eingriffen  entschieden  werden 
miisse,  che  ich  mich  dazu  verstehen  konne,  seinem  Wunsche  zu  Avill- 
fahren.  Ich  fiigte  hinzu,  dass  ich  vorgezogen  haben  wiirde,  etwas  langcr  zu 
warten,  ehe  ich  seinen  Fall  unserer  Gesellschaft  unterbreitete,  dass  ich  aber 
unter  den  Umstanden  ihm  vorschliige,  dies  sofort  zu  tun.  Mit  diesem  Vor- 
schlag  erklarte  der  Patient  sich  einverstanden  und  versprach,  personlich  zu 
crschcinen,  urn  sich  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  untersuchen  zu  lassen. 

Dass  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  in  den  anderen  friiher  erwahnten, 
die  Veranderungen  in  der  Sphare  des  Sympathicus  durch  die  intranasalen 
Operationen  verursacht  worden  sind,  diirfte,  denke  ich,  nur  von  Avenigen 
bczweifelt  werden.  Ihr  Auftreten  im  Verlaufe  der  intranasalen  Opera- 
tionen selbst  und  die  Schnelligkcit  ihrer  EntAvicklung  sprechen  nach- 
driicklich  fiir  ein  Kausalitatsverhaltnis  zwischen  beiden  Elemcnten.  Dass 
die  Prorainenz  des  rechten  Auges  ihrer  Natur  nach  den  Exophthalmus 
dcr  Basedo w’sehen  oder  Gra ves’sehen  Krankheit  reprasentiert,  Avird 
ausschlaggcbcnd  durch  das  Vorhandenscin  der  Grafe’sehen  und  Stell- 
wag’sehen  Symptomc  bewicsen.  Warum  das  rechte  Augo  allcin  afliziert 

*)  In  Mr.  NoUlcship's  IJcricht  wird  niclifc  von  „Ba.sodo\v’s“  sondcru  von 
„firavcs’“  Krankhcit  gesprochen,  da  die  Ih-ioritiit  der  Etablierung  des  in  Itcde  stelien- 
den  Symptornenkomplexes  von  den  Englandcrn  detn  letztgenannten  Eorsclicr  zngo- 
sprochen  wird. 
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wordcn  scin  solllc,  kann  icii  niclit  crklarcn.  Wedcr  die  IJaufigkeit  noch 
die  Schwcrc  der  EingrifTc  war  aiif  der  rechten  Seitc  grosser  als  aiif  der 
linken.  Ebensowenig  kann  ich  Griinde  fiir  den  Mangel  von  Vergrbsse- 
riing  der  Schilddriise,  von  Hor/palpitationen,  von  Pulsbesclileunigung  nsw. 
angeben.  Angesiclits  dor  Dunkellieit,  welche  gegoriwartig  nocli  die  Patho- 
logio  dos  Sympathicus  einhiillt,  ist  os  leicht  genug,  theorotische  Er- 
klarungen  eines  solchen  A^orkommnisscs  zu  geben,  obonso  scliwer  abor, 
ilire  Richtigkeit  oder  Unrich tigkeit  zu  orweisen.  So  liesse  sich  der  hlx- 
ophthalmus  dadurch  erklaren,  dass  die  intranasalen  Operationen,  wio 
Hack  dies  will,  eine  Erregung  dor  in  der  Nasenhohle  ausgebroiteton 
peripheren  Endzweige  des  Sympathicus  zuwege  gebracht  und  reflektorisch 
cine  Dilatation  der  Blutgefasse  der  Orbita  mit  Turgescenz  des  retro- 
bulbaren  Fettgewebes  erzeugt  liiitten.  Oder  man  konnte  eine  durcli 
Rctlexreizung  von  der  Nase  aus  bewirkte  Kontraktion  des  ungestroiften 
Orbitalmuskels,  der  vom  Sympathicus  innerviert  wird,  als  Ursache  des 
Exophthalmus  anschuldigen.  (Der  dritte,  gewohnlich  als  wirksam  bei 
der  Erzeugiing  des  Glotzauges  der  Basedow’sehen  Krankheit  genannte 
Faktor:  eine  Hyperplasie  des  retrobulbaren  Fettgewebes,  kommt  bei  dem 
vorliegenden  Falle  angesichts  seines  akuten  Beginnes  kaum  in  Fragc.) 
Welche  von  diesen  Theorien  — wenn  Uberhaupt  eine  derselben  — die 
riclitige  Erklilrung  in  diesem  Falle  gibt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Mein  Zweek  ist  der  gewesen,  ein  Vorkommnis  zu  registrieren,  welches 
eines  Pages  ein  geringes  dazu  beitragen  mag,  die  Pathologic  des  Sjnn- 
pathicus  aufzuklaren;  die  Aufmerksamkeit  auf  eine,  so  weit  ich  weiss, 
bishcr  nicht  beschriebene,  mogliche,  obwohl  sicherlich  seltcnc  Gefahr  bei 
intranasalen  Operationen  zu  lenken ; und  Hilfe  in  der  dringlichen  Frage 
zu  crlangen,  ob  unter  solchen  Umstanden,  wie  den  in  diesem  Vortrage 
beschriebenen,  Aveitere  Eingrifle  behufs  Linderung  eines  Leidens,  welches 
eine  ernste  Berufsstorung  des  Patienten  zur  Folge  hat,  erlaubt  sind.  — 

Zum  Schlusse  mochte  icli  sagen,  dass  es  sicherlich  nicht  wenig  be- 
merkenswert  ist,  dass,  wahrend  intranasale  Operationen  in  diesem  Falle 
ein  neurotisches  Symptom,  das  beinahe  sicher  durch  sein  Nasenleiden 
erzeugt  war,  namlich  das  Asthma,  heilten,  ihre  zu  demselben  Zweeke 
unternoinraene  Fortsetzung  eine  andere  Neurose,  namlich  den  Syrapathicus- 
Exophthalm us,  p r o d u z i e r t e n ! 


Zusatz,  gemacht  am  3.  Juli  1889.  — Da  die  Ansichten  der- 
jenigen  Kollegen,  welche  an  der  Diskussion  iiber  vorstchenden  Vortrag 
teilnahmen,  entschieden  die  Fortsetzung  dor  Operationen  begunstigten, 
so  warden  dieselben  am  nachsten  Page  wieder  aufgenommen.  In  12,  in 
halbwochentlichen  Zwischenraumcn  erfolgten  Sitzungen  wurden  die  Polypen 
vollstandig  entfernt  und  ihre  Ansatzstellen  mit  dem  Galvanokauter  ge- 
atzt.  Dor  Exophthalmus  auf  dor  rechten  Seite  bliob  unvenindert;  auf 
dor  linken  Seite  ontwickelte  sich  kein  Exophthalmus. 
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xXcich  dor  driUon  Silzuiig  wurdc  Jodoch  bcmcrkt,  dass  die  PuLs- 
frcqiionz,  die  bis  daliin  stets  normal  gcAvesen  war  (72—78)  sicb  auf  iiber 
100  gcstcigcrt  Jiattc,  und  von  diesem  Zcitpnnktc  an  bis  znr  Riickkclir 
des  Patienten  nacli  scincm  Heim,  wclclie  am  30.  Mai  crfolgte,  variicrtc 
sio  stiindig  zAvisclicn  100—110.  Es  trat  kein  Ilcrzklopfen  auf  und  die 
Seliilddriiso  vergrbsserte  sich  nicht. 

Her  Symptomenkomplex  ist  dahor  noch  unvollsUindig;  natiirlicb  aber 
sehc  ich  in  der  Zunalimo  dor  Pulsfrequcnz  einc  weiterc  Bestatigung  mcincr 
Anscliauung,  dass  die  intranasalen  Operationen  imd  die  Phanomene  in 
der  Domane  des  Sympathicus  zu  einander  im  Verhaltnis  von  Ursaclio 
und  AVirkung  stehen. 


Zusatz,  gemacht  im  Jahre  1911.  — Der  Patient  kehrte  im 
Jalire  1889  nach  Indien  zuriiok.  Bei  cinem  Besuchc  in  England  im 
Jahre  1893  zeigte  es  sich,  dass  der  Exophthalmns  etwas  abgenommen 
hatte,  die  durchschnittlichc  Pulsfrequenz  betrug  aber  iraraer  noch  etwa  100, 
und  vollstclndige  Ivahlkopfigkeit  — auf  beiden  Kopfhalften  — 
hatte  sich  kurze  Zeit,  nachdem  er  Europa  verlassen  hatte,  eingestcllt. 
Auch  an  anderen  Peilen  des  Korpers  Avar  ihm  das  Haar  ausgegangen. 
Ob  diese  Alopecie  in  irgend  welchen  Beziehungen  zu  den  friiher  beob- 
achteten  Symptomen  stand,  Avar  nicht  zu  entscheiden,  doch  gewinnt  die 
Notiz  Mr.  Nettleship’s  (s.  oben),  dass  der  Patient  bereits  im  Jahre 
1888,  ganz  kurze  Zeit  nacli  der  EntAvicklung  des  rechtsseitigen  Ex- 
ophthalmus,  iiber  „Irritation  der  Kopfhaut“  klagte,  durch  diese  AAmitere 
Edge  natiirlich  sehr  an  Interesse.  — AVahrend  seines  Aufenthalts  in  Indien 
hatte  der  Patient  nicht  an  irgend  welcher  Krankheit  gelitten,  bei  der  Ausfall 
der  Ilaare  beobachtet  Avird.  — Schilddriisenfiitterung,  die  auf  den  eigenen 
AVimsch  des  Patienten  eingeschlagen  wnrde,  blieb  ohne  jedes  Ergebnis. 

Am  8.  November  1893  demonstrierte  ich  den  Zustand  vor  der 
Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft.  (Vgl.  Proceedings  of  the  Laryngo- 
logical  Society  of  London.  1893.  A^ol.  I.  p.  41.) 

In  der  Diskussion,  welche  der  Demonstration  folgte,  berichtetc 
Mi.  Cress  well  Baber  den  Fall  eines  26jahrigen,  von  ihm  behandelten 
Mamies,  in  welchem  nach  Entfernung  von  Nasenpolypen  mit  der  kalten 
Schlinge  Diplopie  mit  Starkeverlust  des  rechten  Rectus  externus  bcim 
Sehen  nach  rechts  auftrat.  Die  Augensymptome  verloren  sich  in  etAva 
6 AAochen  unter  dem  Gebrauch  von  Quecksilber  und  Jodkalium.  Spiitcr 
wurden  zahlreiche  kleine  Polypen  ohne  AAJederkehr  der  Augenstorung 
entfernt.  Der  Patient  gab  an,  dass  er  einen  ahnlichen  Anfall  ZAvei 
Jahre  friiher  nach  einer  Zangcnopcralion  in  der  Nase  gehabt  babe. 

Mr.  R.  S.  Charsley  hatte  bedeutendc  A^ergrosserung  der  Driisen  am 
liaise  und  doppelseitigen  Exophihalmus  nach  Entfernung  einer  Nasen- 
muschel  mit  dem  Galvanokauter  gesehen.  Oleichzcitig  stieg  die  Puls- 
frerpienz  auf  110.  Die  Symptome  hieltcn  3 Monate  nach  der  Operation 
an;  es  crfolgte  aber  schliesslich  vollstandige  Ifcilung. 


Englische  und  deutsche  medizinische  Erziehung. 

Eine  Parallele. 

[Adresse,  gehalteii  bei  der  Erbffmingsitzimg  der  Medizijiischen  Gesellscliaft 
von  Manchester  am  IG.  Oktober  1007 *).J 

Herr  Prasident  iind  meine  Hcrren! 

„Uie  Kimst  ist  lang,  das  Lcben  kurz,  die  Technik  schwer.“  In 
diesen  unsterblichen  Worteii  besclirieb  vor  2000  Jahren  der  Vater  der 
Medizin  in  gedrangter  Kiirze  das  Problem  der  Wissenschaft  und  Kunst 
der  Medizin,  und  ich  konnte  keine  bessere  Einleitung  fiir  das  wahlen, 
was  ich  Ilmen  am  heutigen  Abend  vorzulegen  babe,  als  die  immergriinen, 
in  diesem  Satze  festgelegten  Tatsachen.  Denn  das  Problem  der  iirzt- 
lichen  Erziehung  ist  untrennbar  von  dem  des  Fortschritts  der  Medizin, 
einem  Problem,  das  niemals  fiir  alle  Zeiten  gelost  werden  kann,  well 
die  xMedizin  selbst  in  einem  Zustande  ewiger  Veranderung  begriffen  ist. 
Wahrend  daher  die  arztliche  Erziehung  einraal  nach  dem  anderen  im 
Einklange  mit  dem  fortschreitenden  Charakter  unseres  Wissens  um- 
gcstaltet  werden  muss,  haben  wir  uns  stets  zu  erinnern,  dass  die  ihr  ge- 
weihten  Jahre  nicht  unbeschrankt  verlangert  werden  diirfen,  da  stets  ein 
gehoriges  Verhiiltnis  zwischen  der  Periode  des  Erlernens  und  derjenigen 
der  Ausiibung  unseres  Berufes  innegehalten  werden  muss. 

Die  Grundfrage  beziiglich  der  medizinischen  Erziehung,  die  sich  aus 
den  vorstehenden  Betrachtungen  ergibt,  ist  iiusserst  einfach  und  lasst 
sich  folgenderraassen  formulieren:  Wie  kann  die  notwendigerweise  be- 
schrankte  Zeit  der  medizinischen  Erziehung  am  besten  verwendet  werden, 
um  dem  Studenten  dasjenige  Wissen  zu  verleihen,  welches  ihm  den 
grbssten  Nutzen  fur  seine  kiinftige  Laufbahn  bringt?  — 

Wenn  man  sich  nach  einer  Antwort  auf  diese  Frage  in  den  offiziellen 
medizinischen  Studienpliinen  verschiedener  Lander  umsieht,  so  failt  einem 
sofort  die  Tatsaclie  auf,  dass  anscheinend  „alle  Wege  nach  Rom  fiihren“, 
und  dass  diese  Frage  in  vielen  verschiedenen  Weisen  von  dor  Gesetz- 
gebung  verschiedener  Lander  beantwortet  wird. 


*)  VoroJTentlicht  untcr  dem  Titcl:  English  and  German  Medical  Education:  a 
rarallcl  im  Brit.  Med.  Journal  vom  2.  Nov.  1907. 
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Es  wiirdc  bei  wcitem  die  Grciizen  ciiicr  Adressc  libersclireitcn,  wenn 
ich  vcrsuclien  wiirdc,  die  Vorscliriften  fiir  die  medizinisclie  Erziehung  in 
einer  grosseren  Zalil  zivilisierter  Lander  oinander,  wenn  auch  noch  so 
tUichtig,  gegeniiberzustellen,  und  icb  bescliriinke  micb  iim  so  bereitwilliger 
auf  einen  Vergleich  der  beziiglichen  Metl)oden  Grossbritanniens  and 
Deutsclilands,  als  der  Piinkt,  der  inir  besonders  am  Herzen  liegt,  namlich 
die  Fordernng  grdsscrer  Beriicksichtigung  dor  klinischen  Studien 
in  dem  offiziellen  Lehrplan  Englands,  seine  geeignetste  Erlauterung 
in  einer  Parallele  zwisclien  dem  Studium  der  Medizin  findet,  wie  es  in 
diesen  beiden  Landern  gesetzmassig  vorgeschrieben  ist. 

Ehe  ich  anf  meine  eigentliohe  Aufgabe  eingebe,  gestatten  Sie  rair 
zu  bemerken,  dass  ich,  um  mich  geliorig  fiir  dieselbe  vorzubereiten,  ans 
offiziellen  Qnellen  so  genau  wie  moglich  die  gegenwartigen  Bestimraungen 
zu  ermitteln  yersucht  babe,  welche  das  arztliche  Studium  in  Gross- 
britannien  und  in  Deutschland  regeln.  Dank  dem  Entgegenkommen  ver- 
schiedener  Behorden  und  personlicher  Freunde  ist  es  mir,  wie  ich  hoffc, 
moglich  gewesen,  zuverlassige  Kenntnis  derjenigen  Tatsachen  zu  erhalten, 
welche  von  praktischer  Wichtigkeit  fiir  mein  Thema  sind.  Die  Behand- 
lung  desselben  erwies  sich  als  viel  schwieriger,  als  ich  bei  seiner  Wahl 
vermutet  hatte.  Diese  Schwierigkeit  entstammt  verschiedenen  Ursachen. 

In  erster  Stelle  ist  eine  Ueberfiille  von  Material  vorhanden,  und  es 
ist  keine  leichte  Aufgabe,  die  wesentlichsteu  Punkte  auszuwahlen  und  sie 
innerhalb  des  Rahmens  einer  Adressc  zu  verdichten.  Ich  erwiihne  dies 
besonders,  weil  ich  nicht  hoffen  kann,  einen  so  umfangreichen  Gcgen- 
stand  erschopfend  zu  behandeln. 

Zweitens  beabsichtigte  ich,  von  dem  Wunschc  beseelt,  meine  An- 
gaben  durch  Tatsachen  zu  belegen,  die  wichtigeren  offiziellen  Regulationen 
diesem  Vortrage  wortlich  einzuverleiben,  als  ich  anfing,  denselben  aus- 
zuarbeiten.  Nachdem  ich  aber  einen  betriichtlichen  Teil  dessen,  was  ich 
zu  sagen  Avtinschte,  niedergeschrieben  hatte,  und  mein  Manuskript  nach 
einer  Pause  von  einigen  Wochen  durchblatterte,  konnte  ich  mir  nicht 
verhehlen,  dass  die  Citate  aller  dieser  offiziellen  Vorscliriften  meinen 
Vortrag  fiirchterlich  trocken  und  laugweilig  machten,  abgesehen  davon, 
dass  sic  es  Ihnen  erschwert  haben  wurden,  den  Hauptpunkten  meines 
Vergleichs  zu  folgen.  Diese  Gefahr  vollig  zu  vermeideii,  war  unmoglich, 
weil  der  Hauptzweck  meiner  Adressc  gerade  in  der  GegenLiberstellimg 
gewisser  britischer  und  dcutscher  Vorschriften  bestcht.  Ich  habe  jedoch 
meine  Citate  so  sehr  boschrankt,  als  dies  irgend  moglich  war,  und  muss 
diejenigen,  welche  an  dem  Gegenstandc  Intercsse  nclimen  und  weitere 
spezicllc  Information  cinzuzichen  wiinschen,  auf  die  kurze  Bibliograpliie 
verweisen,  die  man  am  Ende  dieser  Adresse  finden  wird,  wenn  dieselbe 
im  Druck  crscheint,  und  welche  die  Regulationen  entlialt,  dcren  ich  nur 
im  Yorbeigehen  gedenken  kann. 

Brittens  fand  ich  micli,  als  ich  versuchtc,  meine  Parallele  zu  ziehen, 
crhcblich  durch  den  Ilmen  Allen  bekannten  Umstand  gehindert,  dass  kein 


ciiihcitliclic.s  System  mcdizinisclicr  Erziclumg  in  Grossbritannien  bostelit, 
obwohl,  wie  mir  von  unanfeclitbar  autoritaror  Scit.c  versichert  wird,  es 
dem  allgcmeinen  arztlichen  Aiifsichtsrat  (General  Medical  Council)  ge- 
lungen  1st,  die  A^orschrifien  der  verschiedenen  lehrendeu  und  priifenden 
Korperschaften  mehr  oder  weniger  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen. 
Ein  Vergleicli  zwischen  den  Einrichtungen  eines  Landes  wie  Deutschland, 
in  dem  alles  nach  einem  einheitlichen  Plan  geregelt  ist,  und  denjenigen 
Grossbritanniens  und  Irlands,  in  denen  die  Vorschriften  stark  auseinander- 
gehen,  ist  daher  eine  Aiifgabe,  deren  vollig  befriedigende  Losung  praktisch 
unmoglich  ist.  AA^elche  britische  Vorschriften  auch  immer  zum  Zweeke 
eines  Vergleiches  herangezogen  werden  mogen,  so  wiirde  es  wahrscheinlich 
ein  leichtes  sein,  andere  namhaft  zu  machen,  fiir  welche  ein  solcher 
Vergleich  nicht  zutreflfen  wiirde.  Alles,  was  ich  tun  kann,  besteht  daher 
in  der  AVahl  einiger  der  anerkannt  reprasentativsten  britischen  Erziehungs- 
einrichtungen  fiir  die  Zweeke  meiner  Parallele  und  im  Ilinweis  auf  die 
Verschiedenheit  der  britischen  Vorschriften,  urn  gleich  im  Eingang  meiner 
Bemerkungen  Einwendungen  soviet  Avie  moglich  zu  entwaffnen. 

Endlich  hnde  ich  es,  urn  diese  A.dresse  praktisch  niitzlich  zu  machen, 
unerlasslich,  die  Verhiiltnisse  der  Schulerzielmng  in  beiden  Landern  einer 
kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen,  ehe  ich  an  meine  eigentliche  Aufgabe 
herantrete.  Die  Notwendigkeit  einer  solchen  Erwagung  wird,  wie  ich 
hoffe,  im  Laufc  meiner  Bemerkungen  einleuchtend  werden,  da  ich  ver- 
suchen  werde  nachzuweisen,  dass  die  Hoffnung,  wesentliche  Verbesserungen 
in  der  medizinischen  Erziehung  des  kiinftigen  britischen  Arztes  zu  er- 
zielen,  zum  grossen  Teil  darauf  beruht,  dass  Modifikationen  seiner 
gegenwartigen  Sch ulerziehung  vorgenommen  werden.  Natiirlich 
werde  ich  bei  meiner  Beschreibung  der  englischen  Erziehung  so  kurz  als 
moglich  sein,  da  Sie  alle  ja  den  Kursus  selbst  durchgcmacht  haben  und 
mit  den  Gebrauchen  und  Bestimmungen,  welche  sich  auf  diese  Fragc 
beziehen,  vollig  vertraut  sind.  Es  wird  geniigen,  wenn  ich  Sie  in  aller 
Ktirze  an  diejenigen  wichtigen  Punkte  erinnere,  welclie  als  Grundlage 
eines  Vergleiches  mit  den  analogen  Gegensttinden  der  deutschen  Erziehung 
dienen  werden. 


Der  englische  Knabe,  welcher  fiir  das  Studiura  der  Medizin  bestimmt 
ist,  verlasst  in  der  Regel  sein  Vaterhaus  zwischen  dem  8.  bis  10.  Jahre,  urn 
in  eine  Vorbereitungsschule  einzutreten.  Fast  alle  diese  Schulen  sind  in 
privaten  Eiinden  und  es  wird  keine  offizielle  Kontrolle  fiber  ihren  Studien- 
plan  ausgeiibt.  Ihr  gemeinsamer  Zweek  ist  der,  die  ihrer  Obhut  an- 
vertrauten  Xnaben  fiir  die  Aufnahme  in  die  oflentlichen  Schulen  vor- 
zubereiten.  Wie  sie  diesen  Zweek  crfiillen,  bleibt  ihrem  eigenen  Gutdiinken 
iibcrlassen.  Es  ist,  wie  ich  glaube  allgemein  anerkannt,  dass  die  in 
ihnen  erworbene  Summe  tatstichlichen  Wissens  nicht  sehr  bedeutend  ist, 
wahrend  die  Schiiler,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  die  fiir  Grossbritannien 
charakteristische  Liebe  fiir  Sport  bcscsscn  liaben,  sie  bcinaho  immer 
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Wcilu’cnd  dicscr  /cit  cinsaiigen,  uiid  Wcihrcnd  sic  gutc  GelegGidicit  liaben, 
die  ihncn  angeborcnen  iudividucllen  Charaktercigenscliaftcn  zu  cntwickelii. 

Ini  Alter  von  etwa  J3 — 15  Jahren  wird  der  Knabe,  naclidem  er 
cin  sclir  leiclites  Examen  bcstanden  hat,  in  einc  der  hoheren  Sclinlcn 
aufgenommen.  Obwohl  es  fiir  ihn  nach  den  Bestimmangen  I'iir  die 
inedizinischen  Studien  wahlfrei  ist,  ob  cr  sich  der  klassischen  oder  der 
inodernen  Seite  zuwcnden  will,  nnd  obwohl  an  einer  Institution  wie 
Epsom  College*),  welches  speziell  fiir  die  raedizinische  Laufbahn  vor- 
bcrcitet,  die  moderne  Seite  weit  mehr  beriicksichtigt  wird,  ~ so  wahlt 
die  grosse  iMajoritat  der  jungen  Lcutc,  welche  sich  der  ilrztlichen 
Karriere  widmen,  die  klassische  Seite,  nnd  wahrend  der  nachsten  4 bis 
5 Jahre  besteht  ihre  Tatigkeit  — abgesehen  von  den  verschiedenen 
Formen  von  Sport,  welche  noch  iramer  eineu  betrachtlichen  Teil  ihrer 
Zeit  nnd  in  vielen  Fallen  den  betriichtlichsten  Teil  ihres  Interesses  in 
Ansprnch  nehmcn — so  gut  wie  ausschliesslich  im  Studiuni  von  Lateinisch, 
Griechisch,  Mathematik,  der  englischen  Sprache,  einer  raassigen  Qnan- 
titilt  von  Geographie  und  Geschichte,  und  einem  sehr  bescheidenen 
Mass  von  Franzosisch  und  Deutsch.  Norainell  sind  auch  Naturwissen- 
schaften  in  den  Lehrplan  eingeschlossen,  doch  sind  die  Errungenschaften 
in  diesen  Disciplinen,  soweit  mein  personliches  Wissen  mir  erlaubt  zu 
urteilen,  in  der  Regel  nicht  bedeutend. 

Die  iiri  Vorstehenden  in  grosster  Ktii'ze  gegebene  Darstellung  be- 
schreibt  den  Durchschnittsgang  der  Erziehung  des  jungen  Briteu  vor 
Beginn  seiner  arztlichen  Studien.  Dass  es  zahlreiche  Ausnahraen  gibt, 
ist  mir  natui’lich  wohl  bekannt.  So  geniessen  manche  Knaben  von  Anfang 
bis  zu  Ende  ausschliesslich  Privatunterricht,  andere  sind  nur  Tages- 
Pensioniire  in  den  hoheren  Schulen  usw.  Aber  die  obige  Beschreibung 
diirfte,  wie  ich  denke,  auf  die  grosse  Majoritat  der  kiinftigen  Aerzte  zutreffen. 

AVenn  der  Schuler  die  offentliche  Schule  ira  Alter  von  18— 19i)  Jahren 
verlcisst,  so  hat  er  kein  Examen  abzulegen,  welches  die  wahrend  seiner 
Schulzeit  erworbenen  Kenntnisse  nachweist;  ehe  er  aber  das  Studium 
seines  znkiinftigen  Berufes  beginnt,  verlangt  der  Allgeraeine  medizinische 
Aufsichtsrat  (General  Medical  Council),  dass  er  eine  Zulasspriifung 
besteht^  in  welche  folgende  Gegenstande  eingeschlossen  sind: 

a)  Englisch.  (Grammatik,  Satzbildung,  Aufsatz,  Fragen  liber  englische 
Geschichte  und  Geographic); 

b)  Lateinisch.  (Grammatik,  Uebcrsetzung  ins  Englische  aus  nicht 
vorher  gebrauchten  lateinischen  Biichern,  Uebersetzung  eines 
langeren  englischen  Abschnittes  und  kurzcr,  idiomatischer  engiischer 
Satzc  ins  Lateinische); 

_ *)  Lpsom  College  isfc  cine  durcli  freiwilligc  Bcitriigc  crrichtcte  und  imtcrhciltcnc 
Erzichungsanstalt  fiir  Sohne  von  Acrzton,  welcho  sich  cbcnfalls  der  arztlichen  Laufbahn 
widmcn  wollen. 

1)  Eincn  „Intcrim-Eericht“  des  Erzichiingslcomitecs  zufolgc,  wolchcr  im  Mai  1907 
deni  General  Medical  Council  untcrbreitct  wurdc,  betriigt  das  Durchschnittsaltcr  der 
Studentcn  bcim  Beginn  des  arztlichen  Studiums  in  England  19  .Jahre  und  3 Monalc. 
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c)  Matliciriatik.  (Aritlimetik,  Algebra  rait  Einscliltiss  leichtcr  quadra- 
tischer  Gleicluingcn ; Geometric  mit  Einscbluss  dcs  Inhalts  von 
Euclid,  Each  1,  2,  3 und  einfacho  Schliisse); 

d)  Eiries  von  don  folgendcn  beiden  Subjekten; 

1.  Gricchisch  (Grammatik,  Uebersetzungen  ins  Englische  aus  nicht 
vorher  gebraucliten  griechisclicn  Biichern,  Ueberset/aing  kui'zer 
idiomatischer  englischcr  Siitze  ins  Griccbischc)  oder 

2.  Eine  moderne  Sprachc.  (Grammatik  und  Uebersetzungen  wic 
bei  b.) 

Nacbdem  der  Student  dieses  Examen  abgclegt  hat,  darf  er  seine 
arztlicben  Studien  an  irgend  ciner  Universitat,  medizinischen  Schule,  oder 
anerkannten  wissenschaftlichen  Instituten,  an  welchcn  Medizin  gelehrt  wird, 
im  Vereinigten  Konigreiche  beginnen;  wiinscht  cr  aber,  sich  als  Student 
im  Einklang  mit  dem  von  dem  General  Medical  Council  festgestellten 
System  einschreiben  zu  lassen,  so  muss  er  seine  Studien  an  einer  In- 
stitution anfangen,  die  nicht  allein  als  Kdrpei’schaft  anerkannt  ist,  welche 
die  Berechtigung  zur  Praxis  verleihen  darf,  sondern  welche  auch  die 
Billigung  des  General  Medical  Council  besitzt.  Diese  Registration  der 
Studierenden  beruht  auf  einem  System,  das  durch  Uebereinkunft  der 
im  Council  reprasentierten  Korperschaften  zustande  kam,  und  dessen 
Zweek  in  einer  Sicherung  eines  geniigenden  Grades  vorhergehender  all- 
gemeiner  Erziehung  besteht.  Ausserdem  soli  dassclbc  eine  oflizielle 
Statistik  der  Zeit  des  Beginnes  des  arztlichen  Studiums  ermoglichen. 
Die  Registration  ist  aber  nicht  gesetzlich  verordnet,  und  obv^mhl  die 
grosse  Mehrzahl  der  Korperschaften,  welche  die  Berechtigung  zur  Praxis 
verleihen,  von  ihren  Studenten  verlangt,  dass  sie  sich  einschreiben  lassen, 
so  hat  das  Council  nicht  die  Berechtigung,  die  Registration  zu  erzwingen. 

Wahrend  das  Council  weiterhin  nicht  die  Macht  besitzt,  eine  Ein- 
heitlichkeit  des  Studienplaus  vorzuschreiben,  hat  cs  doch  die  Grundsatze 
der  arztlichen  Erziehung  festgelegt,  und  hat  die  Macht,  falls  seine  Auf- 
sicht  iiber  die  Priifungen  nachweist,  dass  irgend  eine  der  Korperschaften, 
Avelche  die  Berechtigung  zur  Praxis  verleihen  diirfen,  ermangeln  sollte, 
diesen  Vorschriften  nachzukommen,  hiervon  dem  Geheimen  Rate  des 
Konigreichs  Meldung  zu  machen,  worauf  der  betreffenden  Korperschaft 
das  Recht  entzogen  werden  kann,  die  Berechtigung  zur  Praxis  zu  ver- 
leihen. Wie  schon  bemerkt,  differieren  die  Bestimmungen  hinsichtlich 
der  Doktorwlirde  (Graduation)  und  der  zur  Praxis  bcrechtigten  Examina 
(Qualifications)  so  betrachtlich  voneinander  in  den  verschiedenen  Univer- 
sitaten,  Kollegien  und  Institutionen,  dass  ich  raich  damit  begniigen  muss, 
als  einen  der  hochsten  Typen  dessen,  was  in  der  britischen  medizinischen 
Erziehung  erstrebt  wird,  die  Bestimmungen  der  Universitat  London  fiir 
die  Zweeke  meiner  Parallele  zu  wahlen. 

In  dieser  Universitat  sind,  um  den  Grad  eines  Baccalaureus  der 
Medizin  und  Chirurgie  (Bachelor  of  Medicine  and  Bachelor  of  Surgery) 
zu  erhalten,  5 Jahre  Studiums  nach  Ablegung  des  Matrikulationsexamens 
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crfordcrlich.  Das  erste  Studicnjahr  ist  der  Choniie,  Physilc,  Zoologie  und 
Botanik  gewidmet;  das  zweite  iin  Winter  der  Anatomie  mit  Praparier- 
iibungen,  ferner  der  Pliysiologie,  praktischen  Pliysiologie  und  der  orga- 
nisclien  Chemie,  iin  Sommer  dor  liistologie,  praktischen  Plistologie,  orga- 
nischon  Chemie  und  Pharmazeutik;  das  dritte  Jahr  im  Winter  der 
Anatomie  mit  Prilparieriibungen,  Physiologie,  praktischen  Physiologie  und 
Pharmakologie,  im  Sommer  der  Anatomie,  Physiologic  und  Pharmakologic. 
Im  vierten  Jahr  lernt  der  Student  im  Winter  Mcdizin,  Chirurgie,  all- 
gemeine  Patliologie,  praktische  Pathologic  und  die  Anfangsgrtinde  der 
klinischen  Medizin,  im  Sommer  Geburtshill'e,  Pathologic,  gerichtliche 
Medizin  und  Arzneimittellehre,  auch  bekleidet  er  das  ganze  Jahr  hindurch 
untergeordnctc  Hospitalanstellungen.  Im  fiinften  Jahr  treibt  er  wiihrend 
des  'Winters  Medizin,  Chirurgie  und  praktische  Chirurgie,  wahrend  des 
Sommers  Plygiene,  Augenheilkunde  und  Geisteskrankheiten  und  darf 
wahrend  dieses  ganzen  Jahres  Hospitalanstellungen  inne  haben.  Vor- 
geschrittene  klinische  Medizin,  klinische  Chirurgie,  geburtshilfliche  Falle, 
Darreichung  von  Anaestheticis,  Besuch  an  Fieberhospitalern  und  Unter- 
richt  im  Impfen  bilden  ebenfalls  Teile  seiner  Beschaftigung. 

Nach  dem  ersten  Jahre  hat  der  Student  den  erstcn  Teil  des  pra- 
liminaren  'wissenschaftlichcn  Examens  zu  bestehen,  welches  Chemie, 
Physik,  Zoologie  und  Botanik  einschliesst;  nach  dem  zweiten  Jahre  den 
zweiten  Teil  dieses  Examens,  welches  Anatomie,  Physiologie  und  orga- 
nische  Chemie  in  sich  begreift;  nach  dem  dritten  Jahr  folgt  das  Zwischen- 
examen  (intermediate  examination)  in  Medizin;  und  nach  dem  Abschluss 
der  offiziellen  Studien  wird  das  Schlussexamen  fiir  das  Baccalaureat  der 
Aledizin  und  Chirurgie  abgehalten.  Natiirlich  wissen  Sie,  dass  selbst  mit 
diesen  sogenannten  „Schlussprufungen“  die  Liste  weiterer  mogiicher 
Examina  nicht  erschopft  ist,  indem  der  Student,  falls  ihra  hieran  liegt, 
noch  die  Priifungcn  fiir  das  Doktorat  in  der  Medizin  (M.  D.)  und  die 
i\Ieisterschaft  in  der  Chirurgie  (M.  S.)  bestehen  kann. 

AVohl  die  charakteristischste  Eigentiimlichkeit  der  englischen  iirzt- 
lichen  Erziehung  besteht  darin,  dass  der  Student  die  Wahl  hat,  in  die 
Praxis  durch  viele  verschicdene  Tore  einzuziehen,  deren  Passage  in 
manchcn  Fallen  leichtcrcr,  in  andcren  schwierigerer  Natur  ist.  So  mag 
or  sich  damit  bcgniigen,  das  vcreinigte  Examen  der  Eoniglichen  Kollegien 
der  Aerzte  und  AVundarztc  von  England  (Conjoint  Examination  of  the 
Royal  Colleges  of  Physicians  and  of  Surgeons  of  England)  zu  bestehen, 
und  die  Erlaubnis  zu  erhalten,  die  Initialen  L.  R.  C.  P.,  M.  R.  C.  S. 
(Licentiat  des  Koniglichcn  Kollegiums  der  Aerzte,  Mitglied  des  Konig- 
lichcn  Kollegiums  dor  Wundarztc)  hinter  scincn  Namcn  zu  schreibcn; 
Oder  er  mag,  wenn  er  cine  hohcre  Qualifikation  zu  bcsitzeu  wiinscht,  die 
Priifungen  fiir  die  Mitgliedschaft  des  Kollegiums  der  Aerzte  (M.R. C.P.) 
Oder  die  hohere  Klassc  (Fellowship)  des  Kollegiums  der  WMndarztc 
(F.  R.  C.  S.)  bestehen.  Andrcrscits  kann  er  ein  Doctor  oder  Bacca- 
laureus  irgend  eincr  Universitiit  des  Vereinigten  Konigrciches,  odor  ein 

K.  Semon,  Snmiulung  auggowiihUer  Arboilon.  I. 


„Fcllo\v“  odor  Liccntiat  dcr  Konigdiclicn  Kollegicn  dcr  Aerzto  und  Wund- 
arztc  von  Edinburgh  odor  der  Fakultat  von  (ilasgow  werden,  oder  fiir 
das  Baccalauroat  dcr  Ghirurgic  irgcnd  oincr  Universitiit  des  Vereinigtcn 
Konigrciches,  die  gcsetzlich  das  Recht  besitzt,  einen  sololien  Grad  zu 
vcrlcihcn,  odor  liir  die  Lizenz  der  Gesellschaftcn  der  Apotlieker  in  London 
Oder  Dublin  (palifizieren  usw.,  iramer  vorausgesetzt,  dass  or  eine  der- 
jenigen  Priifungen  in  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  bestandeii  hat, 
welche  zu  dem  Zwecke  abgelialten  werden,  Grade  zu  verleihen,  die  zur 
Eintragung  in  die  Liste  der  gepriiften  Aerzte  berechtigen. 

iUit  dieser  Wahlfreiheit  stcht  im  Einklang,  dass  die  zur  Qualifikation 
berechtigenden  Friifungen  in  Ansdehnung,  Liange  und  Schwierigkeit  er- 
heblich  verschieden  sind,  und  dass  die  spatere  Stellung  des  Kandidaten 
innerhalb  des  arztlichen  Standes  — ausser  wenn  er  sich  selbst  eine 
Position  durch  originale  Arbciten  irgcnd  wclcher  Art  schadt  — fast  aus- 
schliesslich  von  der  Frage  abhangt,  welche  Priifungen  er  bestanden  hat, 
und  welche  Titel  (degrees)  er  zu  fiihren  bercchtigt  ist. 


Nun  lassen  Sie  uns  zur  Betrachtung  der  deutschen  Vcrhaltnisse  iiber- 
gehen.  Beim  allerersten  Einblick  in  dieselben  stossen  wir  auf  eine  Tat- 
sache,  die  von  den  englischen  Gepflogenheiten  stark  abweicht.  Die  ganze 
Erziehung  in  Deutschland  vom  friihen  Schulleben  bis  nach  Ablegung  der 
arztlichen  Schlusspriifung  steht  weit  mehr  unter  dcr  unmittelbaren  Be- 
aufsichtigung  des  Staates,  als  dies  in  Grossbritannien  der  Fall  ist.  Private 
Yorhereitungsschulen  bestehen  in  Deutschland  nur  in  sehr  beschrankter 
Zahl.  In  der  grossen  Majoritiit  aller  Fillle  sind  die  Vorschulen  mit  den 
hoheren  Schulen  verbunden  und  der  Uebergang  aus  der  hochsten  Klasse 
der  VorSchule  in  die  unterste  Klasse  der  hoheren  Schule  lindet  fast  un- 
rnerklich  statt.  Die  hoheren  Schulen  sind  mit  wenigen  Ausnahmen 
Staats-  Oder  stadtischc  Anstalten  und  der  Erziehungsplan  ist  durch  die 
ganze  Ltinge  und  Breite  von  Deutschland  ein  durchaus  einheitlicher  und 
vom  Staatc  selbst  vorgeschriebener.  Dies  gilt  fiir  die  Vorschulen  eben- 
sowohl  Avie  fiir  die  3 Arten  hdherer  Schulen,  welche  gegenwlirtig  zum 
spateren  Studium  der  Medizin  in  Deutschland  berechtigen.  Dies  sind 
die  „Gymnasien“  oder  humanistischcn  Schulen;  die  „Realgymnasien“, 
d.  h.  hbhere  Schulen,  deren  Studienplan  einen  Kompromiss  zwischen 
klassischer  und  moderner  Erziehung  darstellt;  und  die  jjOberrealschulen^^, 
in  denen  der  Lchrplan  exclusiv  modern  ist,  und  in  welchem  die  alten 
Sprachen  ganzlich  fehlen.=^) 

Der  deutsche  Knabe,  der  sich  dcr  Sledizin  widmen  will,  beginnt 
seine  vorbereitende  Erziehung,  Avie  sein  englischcr  Vetter,  in  einer  Vor- 
schule,  aber  in  der  Regel  in  etwas  friiherem  Alter,  namlich  zwischen 
B — 8 Jahren. 


')  Vgl.  liierzu  dio  folgendc  Anmerkung. 
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Die  Lange  seines  Besuclies  jeder  Klasse  der  Vorscluile  betrilgt  ein 
lialbes  Jalir,  nnd  ev  wird,  vorausgesetzt  dass  seine  Lehrer  von  seinen 
Fortschritten  befriedigt  sind,  am  Ende  dieser  Zeit  in  eine  holicre  Klasse 
versetzt.  Die  Gesamtdaner  seiner  vorbereitenden  Studien  betriigt  2Yo  bis 
3 Jalire.  'Wahrend  dieser  Zeit  lernt  er  lesen,  sclireiben,  deutsche  Ortho- 
graphie  and  Gramniatik,  elementare  Mathematik  and  erhalt  Unterricht 
in  Religion,  Zeichnen,  Gesang  and  im  Tarnen. 

Es  ist  eine  weitere  charakteristische  Verschiedenheit  zwischen  der 
englisclien  and  deatschen  Erziehang,  dass,  aasser  wenn  die  Eltern  aaf 
dein  Lande  leben  and  daher  ihre  Sohne  za  erziehlichen  Zweeken  nach 
der  Stadt  senden  milssen,  der  deatsche  Knabe  seine  ganze  Schalzeit  anter 
dem  vaterliclien  Dache  verbringt  and  in  der  Regel  nach  der  nachst- 
gelegenen  Vorschale  — and  spater  hoheren  Schale  — in  seiner  Vater- 
stadt  geschickt  wird.  Natiirlich  dient  dies  weniger  der  Entwicklang  der 
Individaalitat  als  das  englisclie  Schulleben.  Kommt  der  deatsche  Knabe 
vom  Lande,  so  wird  er  gewohnlich,  aber  darchaas  nicht  aasnahmslos, 
in  Pension  za  einem  Lehrer  seiner  Schale  gegeben.  Wie  in  England,  so 
ist  es  aach  in  Deatschland  jetzt  wahlfrei,  ob  ein  Knabe,  der  den  tlrzt- 
lichen  Beraf  ergreifen  soil,  den  Karsas  eines  Gymnasiaras,  d.  h.  einer 
klassischen  oder  hamanistischen  Schale  durchmachen  will,  in  der  Deatsch, 
Lateinisch,  Griechisch,  Matheraathik,  Geschichte  and  Geographie  die 
haaptsachlichsten  Unterrichtsgegenstande  bilden,  and  in  der  Franzosisch 
and  Physik  eine  antergeordnetere  Rolle  spielen,  wahrend  Englisch  and 
Hebraisch  fakaltativ^  sind,  oder  ob  er  sein  Schalleben  in  einem  Real- 
gymnasiam  verbriugen  will,  in  welchem  Griechisch  ganz  fortfallt,  Lateinisch 
betnichtlich  verringert  ist,  and  Franzosisch,  Mathematik,  Zeichnen  and 
Natarwissenschaften  eingehender  betrieben  werden,  wahrend  Englisch 
einen  vorgeschriebenen  Lehrgegenstand  bildet,  and  Deatsch,  Geographie, 
Geschichte  and  Religionsanterricht  dieselbe  Stellang  einnehmen,  die  sie 
in  dem  hamanistischen  Gymnasiam  bekleiden. 

Ganz  kiirzlich  ist  aach  den  Oberrealschalen  die  Berechtigang  ver- 
liehen  worden,  zam  Stadiam  der  Medizin  za  r[aalifizieren,  voraasgesetzt, 
dass  der  Kandidat,  ehe  er  seine  arztliche  Vorpriifang  ablegt,  den  Nach- 
weis  fiihren  kann,  dass  er  einen  gewissen  Grad  von  Kenntnis  in  der 
lateinischen  Sprache  besitzt.  Eine  solche  mass  er  sich  privatim  erwerben, 
da  der  Stadienplan  der  Oberrealschale  iiberhaapt  kein  Latein  einschliesst.'D 
Der  Unterschied  zwischen  dem  Lehrplan  der  Oberrealschale  and  des  Real- 
gymnasiams  besteht  darin,  dass  in  ersterer  noch  weit  mehr  Zeit  aaf  Eranzd- 
sisch,  Englisch  and  Natarwissenschaften  verwendet  wird,  als  in  Ictzterem. 

Es  bleibt  abzawarten,  ob  vielo  Aspiranten  far  die  arztliche  Laaf- 
babn  sich  dieser  Berechtigang  bedicnen  werden,  die  erst  vor  wenigen 

*)  Der  neuesien  Ausgabo  der  „Gcsetzliclieu  Bcstimmiuigen  iiber  die  iirziiicben 
J'riifungen  fiir  das  Deutsche  Heich“  (Berlin  190S)  entnelime  ich  soeben,  dass  es  deutsche 
Jtealschulen  ,,mit  walilfreiem  Latciriuntei'riehl“  gibt  (§  (>).  Die  obige  Angabe  ist 
demgemass  zu  inodifizieren. 
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Wocbcn  ciicilt  wordcn  ist.  Nacli  der  Seltenlicit  zu  urteilen,  mit  der  sie 
sich  bislier  der  Gelegenheit  fiir  eine  moderno  Erzieliung  bedient  liaben, 
wie  sie  das  Realgym  nasi  urn  darbietet,  ist  dies  niclit  eben  wahrscheinlich^ 
da  icli  bei  meinen  Nachforschungcn  libcr  diese  Rrage  linde,  dass  von 
den  preussisclien  Studenten,  die  sicli  an  der  Universitiit  Berlin  im  Sommer- 
semester  1905  iinmatrikulierten,  nur  64  ihre  Ausbildung  in  einem  Real- 
gymnasium  genosscn  batten,  wabrend  435  der  klassiscben  Erzieliung  treu 
geblieben  Avaren,  Avelcbe  das  bumanistisclie  Gymnasium  darbietet. 

Nacb  Vollendung  des  Schulplans  bat  jeder  Deutsclie,  der  sich  einer 
Eniversitatslaufbabn  zu  widmen  beabsichtigt,  eine  Exmatrikulationspriifung, 
das  sogenannte  „Abiturientenexamen“  abzulegen.  Dasselbo  wird  von  den 
Lehrern  des  betreffenden  Instituts  unter  Vorsitz  eines  tecbniscb  geschulten 
Gouvernementsinspektors  vorgenommen  und  erstreckt  sicb  fast  iiber  eine 
Wocbe.  Es  ist  ausserst  griindlich  und  bestebt  aus  einer  scbriftlichen 
und  aus  einer  miindlicben  Priifung.  Je  nacbdem  der  Kandidat  in  einem 
Gymnasium,  einem  Realgymnasium  oder  in  einer  Oberrealschule  aus- 
gebiidet  worden  ist,  begreift  es  Aufsiitze  in  Deutsch,  Lateiniscli,  Fran- 
zosisch,  Englisch,  Uebersetzungen  aus  irgend  einer  dieser  Sprachen,  oder 
aus  dem  Griecbischen  ins  Deutsche  oder  umgekehrt,  die  Losung  einer 
Zahl  hoherer  matbematiscber  Probleme  und  eine  mundliche  Priifung  in 
alien  diesen  Gegenstiinden,  sowie  in  der  Gescbicbte,  Geographie,  Physik 
und  Cbemie  in  sich.  Natlirlicb  bilden  nioht  alle  diese  Gegenstiinde 
Priifungstbemata  im  Falle  jedes  einzigen  Kandidaten,  sondern  diejenigen, 
welche  eine  rein  klassiscbe  Erzieliung  genossen  haben,  werden  in  Deutsob, 
Griechisch,  Lateiniscli,  Matbeinatik,  Franzosiscb,  Gescbicbte  und  Geo- 
graphie examiniert,  wabrend  die  jungen  Leute,  welche  in  einem  Real- 
gymnasium  ausgebildet  sind,  grbsseren  Anforderungen  in  Englisch,  Fran- 
zosisch  und  den  Naturwissenschaften  zu  genugen  haben*),  und  wabrend  im 
Abiturientenexamen  der  Oberrealscliulen  Lateiniscli  ganz  fortliillt  und  da- 
fiir  noch  hobere  Leistungen  in  den  modernen  Sprachen  gefordert  werden. 

Der  schriftliche  Teil  der  Priifung  wird  selbstverstandlich  in  alien 
Fallen  in  Gegenwart  eines  der  Examiiiatoren  vorgenommen  und  bei  dem 
iniindiichen  Exainen  sind  samtliche  Lebrer  anwesend. 

Hat  der  angehende  Arzt  diese  Priifung  bestanden,  was  er  gewobn- 
lich  im  Alter  von  18 — 20  Jahren  tut,  so  Avird  er  obne  jede  Aveitere  Ein- 
trittspriifung  zu  jeder  deutscben  Universitat  zugelassen.  Die  medizinische 
Ausbildung  vollziebt  sicb  in  Deutschland  ausschliesslicb  an  Universitiiten 
und  es  gibt  keine  Lebrkorper,  welche  den  engliscben  Lebrhospitalern 
analog  sind.  Die  Stelle  der  letzteren  wird  durcb  die  mediziniscbeu 
Fakultaten  der  Lniversitaten  ersetzt,  Avelcbe  in  ganz  Deutschland  nacb 
einem  einbeitlichen  und  offiziell  vorgescbriebenen  Plan  eingericbtet  sind. 

Der  deutsclie  Student  der  Medizin  darf  sicb  niclit  allein  seine  Uni- 
versitat nacb  eigenem  Belieben  Avablen,  sondern  bat  die  Berechtigung, 


*)  Griechisch  fiillt  fort. 
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dieselbc  wahrend  seiner  Studienzeit  am  Ende  jedes  Knrsiis  zu  wechseln. 
Das  Universitatsjahr  ist  in  zwci  lialbjahrige  Kurse,  die  sogenannten 
„Semester“  eingeteilt.  Es  gibt  keine  Bcsclininkungen  hinsichllich  der 
Anzabl  der  Male,  in  wclchen  er  einen  solchen  'Wechsel  vornclimen  mag. 
Tatsacblicli  mag  er,  da  das  deutsclie  mcdiziniscbe  Curriculnm  sechs 
Jahrc  betriigt,  von  dencn  fiinf  anf  die  Universitatszeit  and  eines  auf  das 
sogenaniite  ,,praktische  Jabr“  gelien  (von  ietzterem  Avird  weiterhin  die 
Kede  sein),  — wlilirend  seiner  ersten  fiinf  Jalire  nicbt  Aveniger  als  zelm 
Universitiiten  besuchcn.  Praktisclie  ZAVCckmassigkcit  und  Rlicksicht  auf 
den  Geldbentel  vcrbicten,  vde  ich  kaum  zu  crwahnon  brauche,  in 
zwingender  Wcise,  dass  er  sich  dieses  Privilegiums  in  seiner  vollen  Aus- 
dehnung  bcdient;  die  meisten  Studentcn  aber  besuchen  wahrend  ihrer 
Universitatszeit  mehr  als  eine  Universitiit,  und  cs  ist  durchaus  nicbt 
selten,  dass  ein  junger  Mann  3 — 4 Universitaten  frequentiert.  Audi  dies 
steht,  Avie  Sie  wissen,  in  lebhaftem  Gegensatz  zu  den  englischen  Ge- 
ptlogenheiten,  denen  geraass  der  Student,  Avenn  er  einraal  ein  Hosjiital 
zur  Vornahme  seiner  Studien  geAvahlt  hat,  demselben  mit  ausscrst  seltenen 
Audiahmen  bis  zum  Ende  seiner  Studienzeit  treu  bleibt. 

Eine  ahulicho  Freiheit,  wie  die  liinsichtlich  der  AVahl  der  Universitiit, 
besteht  in  Deutschland  liinsichtlich  der  AusAvahl  der  Lehrer.  Allerdings 
muss  eine  Anzahl  von  Vorlesungen  und  Kursen,  Avelche  einen  Teil  des 
Studienplans  bilden,  in  den  von  den  offiziell  angestellten  Professoren  ge- 
leiteten  Abteilungen  absolviert  Averden.  Beziiglich  vieler  anderer  aber 
steht  es  deni  Studenten  vollig  frei,  sich  seine  Lehrer  unter  den  ausser- 
ordentlichen  Professoren  oder  den  Privatdozenten  seiner  Universitiit  selbst 
auszusuchen,  und  in  der  Regel  macht  er  von  diesem  Privilegium  aus- 
giebigen  Gebrauch,  indem  er  die  grossere  Aufmerksamkeit,  welche  dem 
cinzelnen  Hdrcr  in  kleineren  Abteilungen  geschenkt  Averden  kann,  und  den 
freieren  ihiii  geAvahrten  Gebrauch  des  Materials  in  den  von  jiingeren  oder 
Aveniger  bekannten  Lehrern  gegebenen  Demonstrationen  und  Kursen  den 
uberfullten  Kliniken  und  dem  Mangel  personlichen  Yerkehrs  mit  seinem 
Lehrer  vorzieht,  Avelcher  naturgemass  in  den  Abteilungen  der  grossen  offi- 
ziellen  Leuchten  besteht. 


Was  nun  dasStudium  derMedizin  in  Deutschland  selbst  betrilft,  somochte 
ich  Ihro  Aufmerksamkeit  besonders  auf  folgende  drei  Tatsachen  lenken; 

1.  Die  Dauer  des  ganzen  Curriculums  betriigt,  Avic  bereits  erAAdihnt, 
sechs  Jahre. 

2.  Von  diesen  sechs  Jahren  gehen  272  Jahre  auf  die  Zeit, 
die  in  Grossbritannien  dor  sogenannten  „primaren“ 
und  „Z\vischcn-“  („intermediate“)  erziehung  gcwidmct 
ist,  2 Vo  Jahre  auf  die  Zeit  der  cigentlichen  medizinischeii 
Ausbildung,  und  1 Jahr,  nach  Ableguug  der  ScJiluss- 
priifung,  auf  die  Erwerbung  praktischer  Leistuiigs- 
fiihigkcit  in  den  Siilen  eines  anerkannten  Hospitals. 
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3.  Esgibt  keine  solclio  Trcnnung  zwisclicn  den  „primarcn“ 
und  den  ,,intermediiiren“  Stndien,  wie  sie  kiirzlicli  in 
Grossbritannien  cingefiilirt  worden  ist,  iind  von  Anfang 
an  fast  allgeraeine  Unzufriedenheit  erregt  liat.  Die  Dinge,  die 
hierznlande  prhnare  und  interraediare  Gegenstiinde  genannt  sind, 
werden  in  Deutschland  gleichzeitig  gelehrt. 

Lassen  Sie  uns  nunmehi-  diesen  Studienplan  niehr  im  Detail  ver- 
folgen  und  beginnen  wir  mit  der  letztg^enannten  Yorschrift. 

Der  deutsche  Student  lernt  nach  seinera  Eintritt  in  die  Universitat 
wahrend  der  ersten  2V2  Jahre:  1.  Anatomie,  2.  Physiologie,  3.  Physik, 
4.  Ghemie,  5.  Zoologie,  6.  Botanik.  — Diese  Gegenstande  sind  ira  ganzen 
folgendermassen  verteilt. 

Anatomie  wil’d  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  studiert.  Wahrend  der 
beiden  Wintersem ester  miissen  Sezieriibungen  vorgenommen  werden.  Im 
3.  Oder  4.  Semester  muss  ein  Kursus  der  mikroskopischen  Anatomie, 
und  im  letzten  Semester  ein  Kursus  der  topographischen  Anatomie  ab- 
solviert  werden. 

Physiologie  beginnt  im  zweiten  Jahre.  Drei  Semester  hindurch' 
hat  der  Student  physiologische  Vorlesungen  zu  besuchen,  und  ira  letzten 
Semester  nimmt  er  einen  praktischen  Kursus  der  Physiologie. 

Zoologie  wil’d  wahrend  der  ersten  drei  Semester  gelelirt  und  ein 
praktischer  Kursus  der  Zootoraie  im  ersten  oder  zweiten  Semester  ge- 
nomraen. 

Botanik  mit  Einschluss  eines  praktischen  Kursus  der  mikroskopischen 
Botanik  wird  ebenfalls  wahrend  des  ersten  Jahres  studiert. 

Ghemie  wird  in  der  Form  von  Vorlesungen  Avahrend  der  ersten 
drei  Semester  betrieben.  Ira . vierten  Semester  werden  aiisserdem  Vor- 
lesungen liber  physiologische  Ghemie  gehort  und  ein  praktischer 
Kursus  derselben  besucht. 

Neben  alien  diesen  wird  offiziell  angerateu,  dass  wahrend  des  ersten 
Semesters  einige  mathematische  und  physiologische  Vorlesungen,  im 
zweiten  Semester  ein  Kursus  von  Vorlesungen  iiber  Entwickelung,  im 
dritten  Semester  ein  Kursus  liber  Embryologie,  im  vierten  einige  spezielle 
Vorlesungen  liber  Anatomie  und  Physiologie,  und  ira  fliiiften  Semester 
Vorlesungen  liber  Psychologie  besucht  Averden  sollen. 

Alls  alledem  Averden  Sie  entnehmen,  dass  der  deutsche  Student 
Avahrend  seiner  vorbereitenden  Periode  recht  ausgiebig  beschaftigt  ist, 
und  weiterhin,  dass  seine  Stndien  der  verschiedenen  Gegenstande  Aveit 
gleichzeitiger  betrieben  Averden,  als  in  Grossbritannien.  Am  Ende  des 
funften  oder  zu  Anfang  des  sechsten  Semesters  AAurd  erivartet,  dass  er 
seine  erste  Prlifung  ablegt,  welche,  wie  kaiim  gesagt  zu  Averden  braucht, 
an  alien  deutschen  Universitiiten  in  vollig  gleicher  IVeise  und  im  Einklang 
mit  durchaus  identischen  Vorschriften  vorgenommen  Avird. 


Wiihrend  somit  noinincll  in  Deutschland  2 V2  Ja-lii’C  dcin  Stadium 
der  pnllirainaren  and  intermediaron  Gogonstandc  gcAvidmet  sind,  wclchc 
nach  den  gegenAvilrtigen  Vorschriften  der  Londoner  Universitiit  drei  .Jahro 
erfordern  sollen,  kommt  ein  sehr  Avesentliclier  [Jmstand  liinzu,  der  tat- 
sachlicli  die  praliminaren  and  intermediaren  Studicn  des  deutsclien  Studenten 
noch  Aveiterliin  abkdrzt. 

AVie  Sie  Alle  zweil’elsohne  wdssen,  hat  jeder  kdrperlicJi  kraftige 
Deutsche  zwolf  Jahre  in  der  Armee  zu  dienen,  jedoch  init  dem  Unter- 
schiede,  dass,  Aviihrend  die  Hauptmasse  der  Bevdlkerung  drei  Jahre  lang 
im  stehcnden  Heere  dient,  and  neun  Jahre  in  der  Reserve  bleibt,  die- 
jenigen,  welche  eine  libhere  Erzieliung  genossen  haben,  nur  ein  Jahr  im 
stehenden  Heere  dienen,  und  fiir  diesen  Vorzug  dadurch  koinpensieren, 
dass  sie  elf  Jahre  in  der  Reserve  bleiben.  Der  deutsche  Arzt  hat  seine 
Verpllichtungen  gegen  den  Staat  so  gut  zu  erfiillen,  wie  jedermann  sonst: 
es  ist  aber  die  Einrichtung  getroffen  worden,  dass  er  von  dera  Jahre, 
das  er  tatsachlicli  in  der  Armee  absolviert,  nur  6 Monate  in  Reih’  und 
Glied  dient,  Avahrend  das  zweite  halbe  Jahr  in  der  Eigenschaft  als  Unter- 
arzt  im  railitararztlichen  Dienste  zugebracht  Avird.  Nun  ist  es  aus- 
driicklich  in  den  gesetzlichen  Bestiramungen  iiber  die  arztliclien  Priifungen 
fiir  das  deutsche  Reich  Amm  28.  Mai  1901  § 7 vmrgesehen,  dass,  sofern 
der  Studierende  seinen  Militardienst  an  dem  Universittitsort  ableistet,  an 
dem  er  immatrikuliert  ist,  die  Zeit  des  Militardienstes  bis  zur  Dauer 
eines  halben  Jahres  anzurechnen  ist.  Angesichts  der  Tatsache,  dass 
seine  militarischen  Pflichten  dem  Studierenden  ausserst  Avenig  Zeit  zum 
Stadium  lassen,  geht  aus  dieser  Bestimmung  klar  hervor,  dass  die 
deutschcn  Autoritaten  die  Zeit  von  Avenig  mehr  als  ZAvei  Jahren  fiir  ge- 
niigcnd  erachten,  um  die  Gegenstiinde  bemeistern  zu  konnen,  fiir  welche 
in  Grossbritannien,  den  gegenAvartigen  Regulationen  zufolge,  drei  Jahre 
vorgeschrieben  sind. 

Die  Facher  der  arztlichen  Vorpriifung  umfassen  Anatomie,  Phj'siologie, 
Physik,  Chemie,  Zoologie  und  Botanik.  Sie  dauert  4-  Tage.  Die  Be- 
stimmungen  hinsichtlich  der  Art,  in  welcher  diese  Prtifung  abzulegen  ist, 
sind  fiir  den  ZAveck,  den  ich  bier  im  Auge  habe,  so  wichtig,  dass  icii 
nicht  urn  Entschuldigung  dafur  bittc,  dass  icb  sie  Ihnen  im  AVortlaut 
Aviedergebe.  Derselbe  ist  folgender: 

„In  der  anatomischen  Prtifung  hat  der  Studierende: 

1.  die  in  einer  der  Haupthblilen  des  Korpers  belindlichen  Teile 
nacli  Form,  Page  und  Verbindung  (Situs)  odor  eine  Gegend 
des  Stammes  oder  der  Gliedmassen  an  der  Leiclie  zu  er- 
lautern ; 

2.  ein  anatomisclies  Nerven-  oder  Gefasspra[)arat  regelrecht  an- 
zufertigen  und  zu  erlautern  und  im  vVnschlusse  daran  in  einer 
miindliclien  Priifung  seine  Vertrautheit  mit  den  verschiedenen 
Teilen  der  besclireibendcn  Anatomie  naciizinveisen; 
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3.  zwci  mikroskopiscli-anatomi.schc  Praparatc  regclrecht  anzufcrtigen 
und  zu  erklaren  und  im  Ansclilusso  daran  in  einer  raiindliclien 
Priifung  griindliche  Kenntnisse  in  der  Gewcbelclirc  darzutun,  sowie 
zu  zeigen,  dass  ihm  die  Grundziige  der  Entwickelungsgeschiclite 
bekaunt  sind. 

In  der  physiologischen  Priifung  liat  der  Studierende  den  Nacliweis 
zu  fiihren,  dass  er  sich  mit  der  gesamten  Physiologic  einschliesslich  der 
physiologischen  Chemie  vertraut  gemacht,  sowie  die  wichtigeren  Apparate 
und  Untersuchnngsmethoden  kennen  gclernt  hat. 

Die  Priifungen  in  der  Physik  und  in  der  Chemie  sind  gleichfalls 
cingehend  zu  gestalten  und  haben  besonders  die  Bediirfnisse  des 
kiinftigen  Arztes  zu  beriicksichtigen'-*').  In  der  Zoologie  hat  .sich 
die  Priifung  auf  die  Grundziige  der  vergleichenden  Anatomic  und  Physio- 
logie,  in  der  Botanik  auf  die  Grundziige  der  Anatomic  und  Physiologic 
der  Pflanzen  und  auf  einen  allgemeinen  Ueberblick  des  Pdanzenreichs, 
namentlich  mit  Riicksicht  auf  die  medizinisch  wichtigen 
Pflanzeir-'*)  zu  beschranken.“ 

Hat  der  Studierende  diesc  Prufung  bestanden,  so  tritt  er  in  das 
Studium  der  praktischen  Medizin  ein. 

Ira  6.  Semester  besucht  er  Vorlesungen  iiber  allgeraeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomic,  iiber  pathologische  Physiologic,  iiber  spezielle 
Pathologie  und  Therapie,  iiber  Fraktureu  und  Dislokationen  der  Knochen, 
iiber  allgeraeine  Chirurgie  und  iiber  Pharraakologie,  Balneologie  und 
Toxikologie.  Gleichzeitig  nimint  er  einen  Kursus  der  Auskultation  und 
Perkussion  und  bcsucht  eine  medizinische  oder  propadeutische  Klinik. 

Im  7.  Semester  setzt  er  seine  Studien  iiber  allgeraeine  Pathologie 
imd  pathologische  Anatomic,  pathologische  Physiologic,  Auskultation  und 
Perkussion  und  innere  Medizin  fort.  Zu  diesen  treten  ein  Kursus  der 
pathologischen  Mikroskopie  und  Chemie,  die  chirurgische  Klinik  und 
Poliklinik,  und  die  gynakologischen  und  gcburtshilflichen  Kliniken. 

Im  8.  Semester  werden  pathologische  Anatomie,  Medizin,  Chirurgie 
und  Gynakologie  fortgesetzt,  und  praktische  Kurse  iiber  geburtshilfliche 
Operationen,  pathologische  Mikroskopie,  Laryngoskopie,  Otoskopie,  Rhino- 
skopie,  Ophthalmoskopie  genoramen,  wahrend  die  psychiatrischen  und 
neurologischen  Kliniken  besucht  werden. 

In  seinem  9.  Semester  besucht  dcr  Studierende  die  medizinische 
Poliklinik,  fillirt  mit  seiner  Tatigkeit  in  den  chirurgischen,  gynakologischen, 
geburtshilflichen,  psychiatrischen  und  neurologischen  Kliniken  und  in  dem 
ophthalmologischen  Kursus  fort,  niinmt  einen  praktischen  Kursus  chirur- 
gischer  Operationen  und  frequentiert  auch  die  Augenklinik.  Ausserdem 
hat  er  die  Kinderklinik  zu  besuchen  und  Kollegien  fiber  Hygiene,  experimen- 
tolle  riierapie,  Serumbehandlung  und  Immunitat  zu  horen,  sowie  einen 
ju’aktischen  Kursus  von  Impfiibungcn  zu  nehmen. 


) und  **)  Die  gesperrt  godruckten  tVortc  sind  von  mir  hervorgcliobcn. 
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In  seincm  10.  iiiul  letztcn  Semester  fiilirt  er  mit  scinen  oplithalmo- 
skopischcii  Stodien  fort,  bcsucht  die  Klinikcn  odor  Polikliiiiken  fiir  Haut- 
und  Geschleclitskrankheitcn,  sowio  diejenigen  fiir  die  Kranklieiten  des 
Halses,  der  Nase  und  der  Olircn,  nimmt  Kurse  in  physiologisclier 
TJicrapic,  Orthopiidic,  Hygiene,  Bakteriologie,  gericlitlicher  Medizin,  Ver- 
bandlelire,  und  wiederholt  seinen  Kursus  in  der  topographischen  An  atomic 
und  in  der  Vornalirao  von  Obdiiktionen. 

Am  Elide  des  10.  Semesters  darf  or  nm  Zulassnng  zur  Schluss-  odor 
Staatspriifang  cinkom men . 

„Der  Melduug  ist  der  Nachweis  beizufiigen,  dass  der  Kandidat  nach 
Yollstandig  bestandener  iirztlicher  Vorprdfung  mindestens 

1.  je  zwei  Halbjahre  hindurch  an  der  medizinischen,  chirurgischen 
imd  geburtshilfliclien  Klinik  als  Praktikant  regelmilssig  teil- 
genommen,  vier  Kreissende  in  Gegenwart  des  Lehrers  oder 
Assistenzarztes  selbstiindig  entbnnden, 

2.  je  ein  Plalbjahr  als  Praktikant  die  Klinik  fiir  Augenkrankheiten, 
die  medizinische  Poliklinik,  die  Kiiiderklinik  oder  -Poliklinik, 
die  psychiatrische  Klinik,  sowie  die  Spezialkliniken  oder  -Poli- 
kliniken  fiir  Hals-  und  Nasen-,  fiir  Ohren-  und  fiir  Haut-  und 
syphilitische  Kranklieiten  regelmassig  besuclit,  sowie  am  prak- 
tisclien  Unterricht  in  der  Impfteclinik  teilgenommen  und  die  zur 
Ausiibung  der  Impfung  erforderliclien  teclinisclien  Faliigkeiten  und 
Kenntnisse  iiber  Gewinnung  und  Erhaltung  der  Lyniphe  erworben, 

3.  je  eine  Vorlesung  liber  topographisclie  Anatomie,  Pliarmakologie 
und  gerichtliche  Medizin  geliort  hat.“ 

Die  Priifung  selbst  wird  mit  derselben  oder  womoglicli  nocli 
grosserer  Griindliclikeit  vorgenoramen,  als  die  Forpriifung.  Es  wiirde 
zLi  lange  Zeit  in  Ansprucli  nehmen,  die  Bestinimungen  eingehend  zu 
beschreiben,  welche  vorselien,  dass  der  Kandidat  beziiglich  jedes  denk- 
baren  Details  gepriift  wird,  das  von  praktischer  Wiclitigkeit  fiir  seine 
ziikiinftige  Laufbahn  sein  konnte.  Das  Exanien  ist  niolit  otw'a  auf 
Medizin,  Cliirurgie  und  Gjmakologie  besohriinkt,  sondern  erstreckt  sick 
auch  auf  die  Spezialwissenschaften,  die  ich  oben  nanihaft  gemacht  babe. 
In  jeder  Gruppe  findet  eine  scliriftliclie  und  eine  miindliclie  Priifung 
statt,  die  in  so  praktischer  Weise  wde  mir  moglicli  geleitet  w'ird.  Der 
Kandidat  hat  sein  AVissen  durch  Diagnose  und  voile  Beschreibung  medi- 
zinischer,  chirurgisclier  und  gynakologischer  Falle,  durch  A^erordnungen 
fiir  dieselben,  durch  Ausfiihrung  einer  Sektion  in  Gegenwart  des  Ex- 
aminators,  durch  A^ornahnie  einiger  kleiner  Operationen  am  Kadaver, 
durch  Nachweis  seiner  A^ertrautheit  mit  der  kunstgerechten  Anlage  von 
Bandagen  usw.  darzutun.  Es  wird  Ihnen  viellcicht  die  beste  A^orstellung 
von  der  Griindliclikeit  diescr  Priifung  geben,.  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass 
mein  eigenes  Staatsexamen  sich  liber  cine  Periode  von  volleii  drei 
Alonaten  erstrecktc,  und  dass  ich  wdihrend  diescr  Zeit  an  nicht  weniger 
als  40  Tagen  tatsachlich  gepriift  wurde!  — 


So  langvvierig,  scliwcr  und  cingehend  diosc  'Friifiing  ist,  so  verleilit 
sic  dcm  erlolgreiclicn  Kandidaten  niclit  das  Reclit  ziir  Fiihrung  dos  viel- 
begchrten  Doktortitels.  Dcr  Studierendc,  der  das  Staatsexaraen  abgeiegt 
mid  scin  „?raktisclics  Jahr“  absolviert  hat,  erhiilt  vom  Staatc  den  Titel 
„Praktischer  Arzt“,  eiiien  Titel,  der  mit  dem  englisohen  Ausdruck  „Re- 
gistricffter  Arzt  (Registered  Practitioner)“  gleichbedeutend  ist;  wiinsclit  cr 
aber,  seinen  Naraeii  duroli  den  Vorsatz  „Dr.“  zu  verzieren,  so  muss  er 
eine  andere  Priifung  vor  den  akadeniischen  Autoritiiten  irgend  einer 
deutsclien  Universitiit  ablegen. 

Da  diese  Priifung  nur  den  Zweek  hat,  ein  Diploin  zu  erwerben  und 
nicht  die  Berechtigung  zum  Praktizieren  veiieiht,  so  macht  sie  niciit 
allein  weit  weniger  Anspriiche  an  das  Wissen  des  Kandidaten,  sondern 
wil’d  auch  mit  unvergleichlich  geringerer  Strenge  geleitet.  Vermutlich 
fiihlte  man,  als  die  einheitlichen  Bestimmungen  in  Deutschland  nacli  .den 
Kriegen  von  1866  und  1870  eingefiihrt  warden,  dass  die  alten  Univer- 
sitaten  niclit  wohl  ihrer  angestammten  Berechtigung,  Doktordiplome  zu 
verleihen,  beraubt  werden  konnten,  doch  wurde  der  Titel  zu  einer  blossen 
Schmucksache  reduziert.  Jedenfalls  steht  die  Tatsache  lest,  dass  ein 
deutscher  Student,  der  einen  Titel  zu  erlangen  wiinscht,  von  dem  das 
deutsche  Publikum  ebensoviel  halt,  wie  das  britische  von  einem  Uni- 
versitatsdiplom,  zu  einem  — gerade  heraus  gesagt  — vollstiindig  un- 
nutigen  und  ziemlich  kostspieligen  Examen  verurteilt  wird,  und  dass  er 
sich  daher  in  dieser  Beziehung  in  derselben  Lage  befmdet,  wie  diejenigen, 
welche  die  kombinierte  Priifung  (Conjoint  Examination)  der  Royal 
Colleges  of  Physicians  and  Surgeons  hierzulande  abgelegt  haben  — , nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  deutsche  Ungerechtigkeit  alien  deutschen 
Studenten  ohne  landesgrenzliche  Unterschiede  auferlegt  wird,  wahrend 
dieselbe  hierzulande  auf  diejenigen  beschriinkt  ist,  die  das  Ungliick  haben, 
auf  dem  siidlichen  Lifer  des  Tweed  geboren  zu  sein!*)  — 


Selbst  nach  Ablegung  des  Staatsexamens  ist  die  Erziehung  des 
deutschen  Studierenden  der  Medizin  noch  nicht  beendigt.  Er  erhiilt 
seine  xApprobation  und  die  Erlaubnis  zur  Praxis  erst,  nachdem  er  ein 
voiles  Jahr  nach  vollstiindig  bestandener  arztlicher  Priifung  als  Praktikant 
an  einer  Universitiitsklinik  resp.  Poliklinik,  oder  an  einem  besonders 
dazu  ermilchtigten  Krankenhaus  zugebracht  hat. 

Die  Einfiihrung  dieses  „Praktischen  Jahres“  als  Znsatz  zu  dem 
friiheren  fiinfjahrigen  Curriculum  ist  ganz  neuen  Datums  (1904).  Sie 

*)  Der  Tweed  ist  bekanntlicli  der  Grenzi'kiss  zwischen  Schottland  und  England. 
Hie  obensteheude  Bemerkung  bezicht  sich  auf  die  iiusserst  ungcreclite  Fngleichlieit 
zwisclien  den  schottischen  und  englisohen  Priifungen,  die  darin  liestelit,  dass  die  Ab- 
legung dcr  Schlusspriifung  auf  einer  schottischen  Universitiit  niclit  nur  die  Ycrleiluing 
dcr  Berechtigung  zur  Praxis,  sondern  auch  die  Eiilirung  des  Doktortitels  in  sicli  he- 
gi'eift,  Aviihrend  das  Bestelien  dcr  inindestens  cbeuso  schwicrigen  Priifung  seitens  der 
lioyal  Colleges  in  England  wohl  das  Recht  zuin  Praktizieren,  niclit  aber  den  Doktor- 
titcl  vorlcilit,  den  sicli  die  Betreffcnden,  wenn  sic  ibn  wtinscheii,  durch  Ablegung  cincs 
J'.xtracxainens  auf  einer  Cniversitat  erwerben  miissen. 
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ubcrrasohlc  mich  nicht,  als  ich  von  ihr  liortc.  In  mcincn  cigcncn 
Stiidicnjahrcn  standen  die  incdizinischen,  chirurgisclien  und  gym’ikolo- 
gischen  Kliniken  in  den  Universitatskrankenhausern  unter  der  Leitung 
je  eines  einzigen  Professors  — in  don  grossten  Universitaten  von 
liochstons  zwei  — , dor  fiber  eine  einfach  kolossale  Zalil  von  Botten  ver- 
fugte.  NatUrlich  hatte  joder  Professor  cinige  Assistenten  und  Famuli,, 
dock  war  die  Zalil  der  Studierenden  in  vielen  der  Zentron  des  mcdizi- 
nischon  Unterriclits  in  Deutschland,  besonders  an  den  grosscn  Univer- 
sitiitcn  wie  Berlin,  Leipzig,  Mimchen  lind  Breslau,  eine  so  bedcutende, 
dass  nur  cin  sehr  kleiner  Bruchteil  derselben  dazu  gelangte,  die  Stellung 
eines  Famulus  zu  bekleiden,  wahrend  die  Bcsuche  des  Professors  am 
Krankenbette  naturgemass  nur  den  wenigen  Nutzen  brachten,  denen  es 
gliickte,  in  die  Nabe  des  Lebrers  und  des  Kranken  zu  kommen.  Dio 
grosse  Mehrzahl  bekam  den  Patienten  kaum  zu  Gesicht.  nnd  musste 
sich  damit  begniigen,  auf  Schliisse  aus  Untersuchungen  zu  lauschen, 
deren  Vornahme  sie  selbst  nicht  sehen  konnten.  So  war  zu  raeiner 
Zeit  die  klinische  Erziehung  nur  zu  vieler  Aerzte  auf  die  verscbiedenen 
Instruktionskurse  in  den  physikalischen  Untersuchungsmetlioden,  auf 
klinische  Vortrage  im  Plorsaal  und  auf  die  personliclie  Untersuchung 
einiger  weniger  Krankenhauspatienten  beschrankt,  wie  eine  solche  ge- 
setzlich  vorgeschrieben  ist,  ehe  sie  zuin  Staatsexamen  zugelassen  Avurden. 
Es  liegt  auf  der  Fland,  dass  dieser  Zustand  der  Dinge  unbefriedigend 
war;  dass  die  Majorittlt  der  Studierenden,  wenn  auch  durchsattigt  mit 
theoretischem  AVisseu  aller  Art,  nicht  geniigende  Erfahrung  am  Krankeu- 
bett  besass,  und  dass  nur  zu  viele  bei  ihrem  Eiutritt  in  die  Praxis 
selbst  fiir  die  Behandlung  einfacher  Falle  mangelhaft  geschult  warcn. 
^lan  sagt  mir,  dass  die  Verhaltnisse  in  dieser  Beziehung  gegenwartig 
viel  giinstiger  liegen,  indem  eine  grossere  Anzahl  von  Krankenhausern 
fiir  Lehrzwecke  benutzt  Avird,  und  dass  die  Studierenden  daher  bessere 
Gelegenheit  zur  Erwerbung  praktischer  Erfahrung  haben.  Diejenigcn, 
Avelche  mir  diese  Auskunft  geben,  fiigen  hinzu,  dass  die  Einfiihrung  des 
„Praktischen  Jahres“  hauptsachlich  dadurch  veranlasst  ist,  dass  mit  der 
immerwahrend  steigenden  Zunahme  unseres  Wissens  das  funfjahrige 
Curriculum  einfach  nicht  mehr  ausreichte.  Ob  nun  dieses  Motiv  oder  der 
soeben  von  mir  beschriebene  Zustand  der  Dinge  den  Avirkliclien  Grund 
des  Zusatzes  bildet,  so  ist  es  jedenfalls  klar,  dass  die  Notwendigkeit 
weiterer  praktischer  Erfahrung  nach  Vollendung  des  funfjahrigen  Studicn- 
plans  so  lebhaft  von  den  Autoritiiten  cmpfunden  seia  musste,  dass  diese 
wichtigc  Ncuerung  eingeflihrt  wurdc.  Die  Erfahrung  muss  lehrcn,  ob 
die  HolTnungcn,  die  an  ihrc  Einfiihrung  gekniipft  Avui’den,  sich  als  gerecht- 
fertigt  erwcisen  werden.  Ich  habe  vcrschiedene  Ansichteu  iibcr  diese 
Frage  gehdrt.  AVahrend  manche  sich  als  vollstandig  bciriedigt  crklareii, 
sind  andere  der  i\teinung,  das  Avahrend  des  „Praktischen  Jalires“  nicht 
gcniigend  IJnterricht  erteilt  wird,  und  dass  dor  junge  Arzt  bcinahe  ebenso 
soviet  auf  sich  selbst  angewicsen  ist,  als  cr  es  ware,  Avcmi  er  sofort 
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jiiit  dci-  Trivatpraxis  begonncn  liiitte.  Niclit  wenigc  sind  cler  Ansiclit, 
class  cs  bcsser  gewcscn  wiire,  wenn  man  das  „ Praktische  Jahr“  der 
Schlussprufung  vorausgcschickt  liatte.  Man  wird  eben  noch  wcitere 
Erfabruiig  iiber  diese  Frage  za  sammeln  liaben.  — Inzwisclien  babe  ich 
bier  nur  anzugeben,  dass,  wenn  das  „Praktisobe  Jabr“  zur  Ziifriedenbeit 
der  betrclTcndcn  Beborden  absolviert  1st,  es  dem  Kandidaten  endlicb 
freistebt,  in  das  Portal  dor  Pivaxis  einzuzieben,  die  loider  in  Deutschland 
ebensowenig  „golden“  ist,  wie  bierzulande!  — 

Icb  inocbte  bier  beilaulig  erwiibnen,  dass  die  Gesaintkosten  einer 
mediziniseben  Erziebiing  rait  Einscbluss  des  Scbullebens,  der  Universitats- 
zeit  and  der  Prufungsgebubren  in  Deutscbland  erbeblicb  geringer  sind, 
als  in  England,  dass  man  aber  die  Versebiedenbeit  der  Lebenspreise  in 
Erwagung  zu  zieben  bat,  wenn  man  einen  Vergieicb  anstellen  will. 


Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  meine  Herren,  Ibre  Aufmerksam- 
keit  wabrend  einer  Darstelkmg  zu  fesseln,  welcbc,  wie  icb  ftirebte,  Ibnen 
in  vielen  Punkten  als  eine  lang\veilige  Aufzahlung  trockener  Bestiramungen 
vorgekommen  sein  muss,  so  mochte  ich  dem  Glauben  Rauin  geben,  dass 
vielen  von  Ibnen  cin  und  derselbe  Gedanke  aufgestiegen  ist:  nainlich,  wie 
auffallend  das  System  der  mediziniseben  Erziehung  in  jedem  der  bciden  ver- 
glicbenen  Lander  dem  Cbarakter  des  betrellenden  Landes  selbst  entspricht. 

Flier,  in  Grossbritannien,  das  mit  so  leidenschaftlicber  Zabigkeit  an 
der  Freiheit  seiner  Institutionen  hangt,  und  das  — wenn  ich  dies  ohne 
beleidigen  zu  Avollen,  sagen  darf  — eine  beinabe  patbologiscbe  Furebt 
vor  staatlicber  Einmischnng  bat,  wird  fast  Alles,  sowohl  was  die  all- 
gemeine,  wie  was  die  medizinische  Erziehung  anbelangt,  privater  Initiative, 
sei  es  einzelner  Personen  odor  einzelner  Korporationen  iiberlassen.  Ein 
einbeitliches  System  existiert  nicht,  dafiir  gibt  es  gesunde  Rivalitat  genug, 
aber,  wie  bekannt  werden  muss,  aucli  Eifersiichtelei  vollauf  zwiseben  den 
versebiedenen  Lelirkorpern,  die  nacb  der  Ansiebt  vieler,  nicht  imraer 
in  der  Erzielung  der  besten  Interessen  der  arztlichen  Erziehung  selbst 
gipfelt.  Althergebrachte  Privilegicn  mtlssen  beinabe  bei  jedem  Sebritte 
respektiert  werden,  die  Kontrolle  seitens  des  Staates,  die  sicb  scbliesslich 
nicht  vollstilndig  umgehen  lasst,  wird  nur  in  angstlicher  und  indirekter 
Weise  ausgeiibt.  Die  Unzufriedenheit  mit  dem  Studienplan  in  seiner 
gegenwartigen  Form  ist  in  stetem  AVaebsen  begriffen.  Als  das  Ergebnis 
von  alledem  ist  ein  cbronischer  Zustand  von  „Rastlosigkeit“  vorbanden, 
der  sicb  in  immer  wiederbolten  Aenderungen  des  Studienplanes  aussert, 
ein  Zustand,  der  einem  um  so  unwiderstehlicher  an  die  analogen  Experi- 
mente  erinnert,  welche  mit  der  britiseben  Armee  angestellt  werden,  weil 
gewobnlicb  weder  im  einen  noch  im  andcren  Falle  den  neuen  Be- 
stimmungen  die  Gclegenheit  geboten  wird,  durch  praktisebe  Erfahrung 
gepriilt  zu  werden,  indem  sie,  nicht  selten  fast  unmittelbar  nacb  ihrer 
Einflihrung,  zuriickgezogcn  und  durcb  andere  ersetzt  Averdeu. 


Das  cleutsche  System  ist  aiidcrerscits  ebenso  vcrglciclibar  der  straffeii' 
Organisation  nnd  Disziplin  dcs  dcutsclicn  t leeres.  Von  An  fang  bis  zii 
Endc  ist  cs  der  Staat  — oder  die  Municipalitaten  und  die  Universitaten 
iinter  der  unmittelbaren  Bcaufsichtigung  des  Staates  — der  ebenso  wie 
die  Erziehung  jeden  Biirgers,  so  aoch  die  seiner  Aerzte  leitct.  Da  gibt 
es  keine  Yersnche  zu  individualisieren,  keincn  Spielraum  I'iir  Privat- 
imterneliraungen : das  ganze  deutsche  arztliche  Erzieliungssystem  ist  auf 
den  einen  Grundsatz  basiert,  dass,  da  der  Staat  '’^Viooo  seiner  Biirger 
der  Sorge  des  iibrig  bleibenden  Yiooo  anvertraut,  es  die  Pflicht  des 
Staates  ist,  darauf  zu  sehen,  dass  jeder  einzige  dieses  Tausendstels  eino 
einheitliche  grundliche  Ausriistung  init  mediziniscliem  Wissen  besitzen 
muss,  gross  genug,  urn  jede  Verantwortung  zu  tragen,  die  ilim  moglicher- 
weise  zufallen  konnte. 

Diese  tiefgehenden  Unterschiede  durchziehen  alle  Richtungen  wissen- 
schaftlichen  medizinischen  Lebens  in  den  beiden  zum  Vergieich  stelienden 
Liindern.  Finanziell  sind  sie  fundamental.  In  Deutschland  haben  die 
lehrenden  Autoritiiten  sich  nicht  auf  Sohritt  und  Tritt  Sorgen  iiber  Mittei 
und  Wege  zu  machen.  Der  Staat  gibt  • — entweder  direkt  oder  durch 
die  Municipalitaten  — die  notwendigen  Mittei  zum  Unterhalt  der  Lehr- 
hospitiiler  und  Laboratorien  und  zur  Besoldung  der  Professoren,  — kurz: 
fiir  alles  was  zur  Hebung  des  Fortschritts  der  medizinischen  Wissen- 
schaften  erforderlich  ist.  — In  Grossbritannien  andorerseits,  dass  sa 
stolz  darauf  ist,  dass  seine  Krankenhauser  durch  freiwillige  Beitrage 
erhalten  werden,  und  wo  der  Staat  weder  direkt  noch  indirekt  einen 
Pfennig  zur  Unterhaltung  und  Forderung  medizinischer  Lehreinrichtungen 
beitriigt,  bildet  die  Kostenfrage,  ausser  in  einigen  Avenigen,  mit  reichen 
Stiftungen  ausgestatteten  Institutionen,  nur  zu  oft  nicht  nur  einen  scliAveren 
und  nicht  selten  uniiberAvindlichen  Stein  des  Anstosses  bei  beabsiclitigten 
Verbesserungen,  sondern  bedroht  selbst  das  Bestehen  der  vorhandenen 
Einrichtungen. 

Um  dera  Einwande  zu  begegnen,  dass  diese  Angabe  iibertrieben  sei, 
lassen  Sie  mich  Ihnen  citieren,  Avas  vor  nur  Avenigen  Monaten  der  Ver- 
waltungsdirektor  („Treasurer“)  eines  der  grossten  Londoner  Lehrliospitaler 
den  Studierenden  bei  Gelegenheit  der  jahrliclien  Preisverteilung  sagte‘): 

„Ich  kann  Sie  versichern,  dass  die  Schwierigkeiten,  eine  medizinische 
Erziehung  zu  gewahren,  gegenwartig  sehr  gross  sind,  da  wir  durchaus 
keine  Unterstiitzung  aus  iiusseren  Quellen  erlialten.  Die  Ausgaben  sind 
sehr  bedeutend,  Flilfe  von  aussen  einfacli  nicht  vorhanden,  und  Avir 
Direktoren  („Governors“)  wiirden  jede  Bewegung,  die  darauf  hinzielt, 
dass  unscrer  medizinisclien  Schule  eine  Gcldbewilligung  zuteil  wird,  aufs 
herzlichste  willkommen  heissen  und  lebhaft  unterstiitzen,  damit  unsere 
Professoren  und  Lelirer  wenigstens  eine  kleine  Anerkennung  fiir  die 
grossen  Miihen  erhalten,  die  sie  dem  Unterriclit  unserer  Studierenden 
widmen.“ 


1)  St.  Thomas  Hospital  Gazette.  No.  G.  Vol.  XVll.  Juli  1907.  p.  143. 
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Wciterliin  ist  die  Art  der  Wahl  und  Anstelluiig  der  Lelirer  in 
Dcutscliland  uud  England  diametral  verschieden.  Ini  erstgenannten  Landc 
hat  jedcr  Arzt,  der  den  Beruf  zum  Lehren  ftihlt  und  dem  Staate  hin- 
sichtlich  seiner  Eahigkeit  Geniige  tut,  die  Aussicht,  nicht  nur  seinen 
Ehrgeiz  zu  befriedigen,  sondern  die  hochste  offiziellc  Stcllung  in  der 
medizinisehen  Hierarchie  zu  erkliramen.  Er  dart  sogar  als  Ereibeuter 
lehren,  ohiie  irgend  jemanden  uni  Erlaubnis  zu  fragen;  wiinscht  er  aber 
zur  Korperschaft  der  offiziell  anerkannten  Lehrer  zu  gehureu,  so  hat  er, 
nm  die  Stellung  eines  „Privatdozenten“  zu  erhalten,  der  Fakultat  einer 
Universitiit  eine  Originalarbeit  vorzulegen,  die  von  derselben  gutgeheissen 
werden  muss.  Hat  er  diese  Position  errungen,  so  hangt  es  giiozlich  von 
seinen  weiteren  Leistungen  ab,  ob  er  bis  ans  Ende  seiner  Tage  ein  Privat- 
dozent  bleibt,  oder  ob  er  zunachst  die  Stellung  eines  ausserordentlichen, 
spatcr  die  eines  ordentlichen  Professors  an  einer  der  Universitiiten  er- 
hiilt.  Ebenso  ist  es  vollig  von  der  Qualitat  seiner  Leistungen  abhangig, 
ob  er  den  Rest  seines  Lebens  an  einer  kleineren  Eniversitat  zubringen 
oder  ob  er  dazu  berufen  werden  vvird,  eine  hohe  Stellung  in  einem  der 
grossten  Universitatscentren  auszufullen. 

Der  Staat  zahlt  den  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Professoren 
Gehalter,  deren  Betrag  verschieden  ist,  und  welche  zusammen  mit  einem 
Bruchteil  der  Kollegiengelder,  der  auf  sie  entfallt,  ein  anstiindiges,  ivenn 
auch  durchaus  nicht  glanzendes  Einkomraen  reprasentieren  und  jeden- 
falls  erheblich  zu  den  Ergebnissen  der  Privatpraxis  des  Professors  bei- 
tragen,  welche  derselbe  nach  durchaus  freier  Wahl  betreiben  kann. 

Es  gibt  in  Deutschland  keine  gesetzlich  vorgeschriebene  Altersgrenze, 
zu  welcher  der  Professor  zuriicktreten  muss,  und  nur  sehr  wenige  ziehen 
sich  vor  Ablauf  ihres  70.  Lebensjahres  zurtick.  Dass  dies  eine  sehr 
wiinschenswerte  Einrichtung  ist,  will  ich  nicht  ftir  einen  Augenblick  be- 
haupten.  Es  kommt  zweifelsohne  bisweilen  vor,  dass  es  ehrwiirdigen 
Ruinen  gestattet  wird,  wichtige  Stellungen  weit  Linger  auszufullen,  als 
sie  dies  tun  sollten,  und  eine  Beschrankung  der  Amtstiitiglceit  auf  das 
Alter  von  65  oder  hochstens  70  Jahren  (wie  dies  in  Oesterreich  vorge- 
schrieben  ist)  wiirde  sicherlich  einen  wtinschenswerten  Fortschritt  bedeuten. 

In  England  andererseits  werden,  wie  Sie  alle  wissen,  die  Anstellungen 
zu  Lehrposten  in  einer  von  der  deutschen  Methode  durchaus  verschiedenen 
Weise  gehandhabt.  Zunachst  kann  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass 
das  System  der  „Inzucht“  noch  iiusserst  allgemein  besteht,  obschon  ich 
sehr  wohl  weiss,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Ausnahmen  dieser  Regel 
vorgebracht  werden  konnten.  Der  Student,  der  seine  Hospitallaufbahn 
und  seine  Priilungen  mit  Ehren  bestanden  hat,  versucht  eine  Anstelluiig 
an  seiner  eigenen  Alma  mater  zu  erhalten.  Gewiss  besteht  lebhaftc 
Rivalitat  unter  den  j ungen  Leuten  beziiglich  der  vielbegehrten  Posten 
eines  „ Assistant  Physician“  (poliklinischen  Internisten)  oder  „ Assistant 
Surgeon “ (poliklinischen  Chirurgen),  hat  der  Bewerber  aber  einmal  diese 
•Stellung  erhalten  und  somit  seinen  Fuss  auf  die  unterste  Sprosse  der 
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Loiter  gcsetzt,  so  vollzielit  sicli  scin  weiteres  A vaTiceincnt  ganz  auto- 
inatisch.  Wenn  os  niclit  vor  tier  Zcit  stirbt,  oder  irgend  welclie  Scliauder- 
tat  begelit,  so  weiss  das  jiingste  JMitglied  des  Lelirkorpes  („sta(T“)  mit 
Bestiinmtlieit,  class  es  im  natiiiiichen  Verlaufe  der  Dinge  eines  Tages 
tier  erste  innere  Kliniker  („Senior  Pliysician“)  oder  Cliirurg  („Senior 
Surgeon “)  seines  Hospitals  sein  Avird.  Hass  dieses  beliagliclie  Bewusst- 
seiii  niclit  eben  zii  weiteren  originalen  Arbeiten  oder  IJntersuchungen  an- 
spornt,  branche  icli  nicht  weiter  auseinanderzusetzen.  — VerhaKnismassig 
selteii  rekrutiert  sich  der  Lehrkdrper  eines  Hospitals,  wenigstens  in  London, 
aus  Aussenstelienden.  Wic  ilusscrst  selten  koraint  es  vor,  dass  ein  her- 
vorragender  Lebrer  in  den  Provinzen  eine  Anstelluug  an  einem  Londoner 
Ivrankenhause  erbalt!  — Ein  „Outsider“  mag  sick  durch  seine  Leistungen 
in  inedizinischen  Gesellschal'ten,  dnrch  Veroffentlichnngen  in  medizinischen 
Jourualen,  und  durch  seine  Privatpraxis  eine  bervorragende  Stellung 
erringen;  bat  er  aber  nicht  die  Macbt  und  den  Einfluss  eines  Hospitals 
binter  sich,  so  gebt  sein  Lehrtalent  in  trauriger  Weise  verloren.  — Dass 
die  Lebranstellungen  an  den  grossen  Hospitalern  de  facto  vollig  unbezahlt 
sind,  ist  Ilmen  Avoid bekannt.  ObAvobl  in  einigen  der  grossten  Hospitaler 
ein  gwisser  Brucbteil  der  Plonorare  der  Studien  auf  die  Lebrer  entfallt, 
so  sind  nur  zu  haufig  die  Kosten  der  medizinischen  Schule  so  gross,  dass 
die  Kollegiengelder  ganzlich  oder  beinahe  ganzlich  von  ihnen  verscblungcn 
Averclen.  Lassen  Sie  micb  Ihnen  nocb  einmal  ein  Citat  aus  der  Rede 
unseres  Freundes,  des  vorerAvabnten  VerAvaltungsdirektors,  geben: 

„Icb  stebe  nicht  an,  es  auszusprechen,  dass  gegeuAvartig  die  Lebrer 
der  propadeutiscben  Gegenstiinde  in  den  Scbulen  durcbaus  ungeniigend 
bonoriert  werclen,  Avabrend  unsere  geehrten  Kliniker  und  Cbirurgen  ab- 
solut  nicbts  fiir  die  kolossale  Masse  von  Zeit,  Miihe  und  Wissen  erbalten, 
Avelcbe  in  den  Vortragen  verkorpert  ist,  die  sie  unseren  Studenten  so 
fleissig  und  so  regelmtlssig  geben.  Das  Gouvernemeut  und  die  Muni- 
-cipalitaten  geAAdibren  Geldbewilligungen  ftir  vorgescbrittenere  allgemeine 
(„secondary“)  Erziebung,  augenscbeinlicb  aber  lebt  man  der  Ansicbt,  dass 
der  arztliche  Stand  und  die  arztliche  'VVissenschaft  einer  solcben  Hilfe 
nicht  bedurfen.  Dies  ist  die  einzige  Auslegung,  die  icb  geben  kann,  denn 
■es  ist  nicht  denkbar,  dass  man  glaubt,  sie  seien  der  Llilfe  unwiirdig.“ 

Endlicb  ist  in  diesem  Zusammenbang  die  Bestimmung  zu  erwabnen, 
dass  im  Alter  von  60  oder  hoclistens  65  Jabren,  oder  nacb  zAvanzig- 
jahriger  Tatigkeit  am  Lehrkdrper  die  Mitglieder  an  den  meisten  Hospitalern 
Amrschriftsmassig  zum  Riicktritt  gezAvungen  sind,  — meiner  Ansiclit  nacb 
eine  sehr  bedauerliche  Bestimmung,  Avenn  sie  bei  Lebrern  im  Alter  von 
60  Jabren  in  Kraft  tritt,  indem  sie  die  Hospitaler  der  Dienste  von 
Jliinnern  in  dem  Augenblicke  boraubt,  avo  ihre  Erfabrung  in  bochster 
Rcife  stebt,  und  avo  weder  ibro  Intelligenz  gescliAvacbt  ist,  nocb  ihre 
Hande  zittern. 

Die  auirallcnden  soeben  angcgebenen  Untcrscbicde  kdnnon  dabin  zu- 
sammengefasst  Averden,  dass  Anstellungen  und  Befiirderungen  in  Dc-utsch- 
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land  aiisschliesslicR  auf  G'rund  pcrsonliclier  Leistungcn  — d.  li.  in  An- 
crkeunung  des  Lehrtalents  und  der  eigenen  Forschungcn  des  Betreffenden  — 
erl'olgeu,  wiilirend  in  Grossbritannien  der  Besitz  einiger  liblicren  Diplome, 
die  niclit  durch  originclle  Arbeiten  sondern  durcli  die  erfolgreiche  Ab- 
legung  einiger  Exainina  erlangt  werden,  sofort  die  Aussiclit  auf  Lelir- 
anstellungen  eroffnet,  und  automatisch  zur  Befordcrung  fiihrt,  wenn  ein- 
mal  eine  seiche  Anstellung  erworben  worden  ist. 

Verglciche  dieser  Art  kdnnten  ieicht  vorinelirt  werden  und  wiirden 
Stoff  zu  interessanten  Erwiigungen  bieten;  icli  enthalte  mich  jedoch, 
naher  auf  diese  Punkte  oinzugehen,  Aveil  sie,  wenn  aucli  in  inniger  Be- 
ziehung  zu  meinein  Gegenstande  stehend,  kaum  zu  fruchibaren  Ergeb- 
nissen  fiibren  konnten.  Sie  sind  durch  fundamentale  Verschiedenheiten 
bedingt,  die  es  — gegenwartig  wenigstens  — ausserst  schwierig  sein 
diirfte,  miteinander  in  Einklang  zu  bringen,  und  ich  ziehe  es  vor,  Fragen' 
zu  erortern,  in  deiicn  eine  baldige  Yerbesserung  erzielt  werden  kann, 
statt  seiche  zu  behandeln,  in  denen  nur  fromme  Wiinsohe  ausgedruckt 
Averden  konnen. 


Lassen  Sie  uns  jetzt  die  Schulerziehung  des  jungen  Englanders  und 
Deutschen  A^ergleichen,  wclche  beschlossen  haben,  eine  medizinische 
Laufbahn  zu  erAvahlen.  Nach  dem,  Avas  ich  Ihnen  mitgeteilt  habe  — 
und  ich  glaube,  dass  dies  eine  allerseits  zugestandene  Tatsache  ist,  — 
kann  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  der  junge  Deutsche  in  das 
Studium  seines  zukiinftigen  Berufes  rait  weit  solideren  Kenntnissen  aus- 
geriistet  eintritt,  als  sein  britischer  Vetter.  Ein  zwingender  BeAveis  fiir 
diese  Angabe  ist  in  einem  Vergleich  zwischen  der  englischen  Matrikulations- 
priifung  und  dem  deutschen  Abiturientenexamen  zu  finden:  die  An- 
forderungen  des  letzteren  sind  de  facto  in  jeder  Beziehung  holier,  als  die 
der  ersteren.  — Gleichzeitig  aber  muss  ununiAVunden  zugegeben  werden, 
dass  der  englische  Erziehungsplan  weit  mehr  geeignet  ist,  die  indiAuduellen 
Eigenschaften  eines  jungen  Menschen  zu  entAvickeln,  als  der  deutsche, 
der  Alles  zu  einer  monotonen  Einformigkeit  abrichtet.  Der  englische 
Knabe  Amn  15 — 16  Jahren  ist  seinem  deutschen  Vetter  in  AA’irklichem 
Wissen  nicht  annahernd  gewachsen,  schlagt  ihn  aber  durchschnittlich 
sicheiiich,  soAveit  selbstandiges  Denken,  Entschlossenheit  und  „Sich-zu- 
helfen-wissen“  in  Frage  kommen.  Die  Sachlage  ist  in  sehr  gelungener 
Ktirze  von  dem  gegenwiirtigen  Lord  Mayor  Amn  London,  Sir  AVilliam 
Treloar,  in  einem  kiirzlich  in  Berlin  gehaltenen  Toast  dahin  zusammen- 
gefasst  worden;  „Der  englische  Knabe  braucht  mehr  Arbeit,  der  deutsche 
mehr  Spiel. “ ■ — • Wenn  aber  auch  die  gegenAvartigen  Erziehungspliine  im 
Einklang  mit  diesem  weisen  Rate  geiindert  wiirden,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  die  vorAviegend  klassische  Erziehung  in  beiden  Liindern  die  beste 
Vorschule  fiir  eine  medizinische  Laufbahn  ist,  und  ich  Averde  diesen  Ge~ 
danken  im  Schlussteil  meiner  Bemerkungen  Aveiter  entwickeln. 


— ()4i  — 

Khc  wir  abcr  zu  dicscni  Abscliniit  kommcii,  muss  ich  Hire  Auf- 
mcrksamkcit  auf  den  I'laiiptgcgensLand  mciner  Adressc,  namlicli  auf 
einen  Vergleich  zwischen  den  beiden  Systemen  der  eigentlichon  medizinischen 
I’k-ziehung  in  GrossbriLannicn  und  Deubscldand  Icnkon.  Unm.ittelbar  an 
der  Eingangspforto  dicser  Ijntersucbung  stossen  vvir  auf  die  aussci-ordent- 
liche  Verschiedenbeit  in  der  Ijiinge  der  Zeit,  die  den  propadeutisclien 
(preliminiiren  und  intermediaren)  Studicn  einerseits  und  den  kliniseben 
Gegenstanden  andererseits  in  Deutscbland  und  Grossbritannien  angewiesen 
ist.  Kurz  zusammengefasst  liegen  die  Dingo  folgendormasscn:  Walirend 
in  Deutscbland  bei  einer  Gjabrigen  Studionzeit  nominell  2V2  Jabre  und 
in  Wirklicbkeit  wenig  inelir  als  2 Jabro  denjenigen  Studion  zugetcilt 
sind,  welcbc  bicrzulandc  als  die  pi;eliminaren  und  intermediaren  bezciclinet 
werden,  und  wabrend  in  Deutscbland  voile  3 Jabre  den  kliniseben  Studicn 
gewidmet  werden,  entfallcn  in  Grossbritannien  mit  einer  nur  5 jabrigen 
Lernzeit  den  Regulalionen  dor  Universitat  London  zufolge  3 Jabre  auf 
die  preliminarcn  und  intermediaren  Gegenstando  und  nur  2 Jabre  auf 
die  klinisebe  Tatigkeit  in  alien  ibren  Zweigen!  — Diese  Versebiedonbeit 
ist  um  so  uberrasebender,  als  man  prima  facie  genau  da§  Gegentcil  von 
dicsen  Verbaltnisscn  liiittc  erwarten  sollcn.  Man  wiirdc  cs  im  Einklang 
mit  den  gcw(ibnlicbcn  ideen  von  dor  doutseben  Licbc  ftir  Tbcorie  und 
absiraktc  Wissensebaft  fiir  ganz  natiirlicb  gefunden  baben,  dass  ein 
unverlialtnismassig  grosser  Teil  der  zur  Verfiigung  stebenden  Zeit  den 
rein  wisscnscbaftlicbcn  Studien  zugcwicsen  sei,  und  dass  die  pi’aktiscbcrcn 
Seiten  dor  mediziniseben  Tatigkeit  bintcr  diesem  Gosiebtspunkt  zuriick- 
steben  miissten.  In  AYirkliclikcit  abcr  finden  wir,  dass  dicsmal  die  Rollcn 
vcrtausclit  sind,  und  dass  es  der  dcutsclio  Idealist  ist,  der  praktisebo 
Einriclitungen  gctrollen  bat,  wabrend  der  praktisebo  Engliinder  sicb  von 
den  doctrinaren  Anfordcrungen  der  Lebrer  der  rein  wissenscbaftlicbcn 
Faclicr  bat  uberwaltigcn  lassen!  — 

Die  Ricbtigkcit  dicser  Angabc  wird  durcli  die  oben  citierten  Bc- 
slimmungen  fiber  die  arztiiclio  Yorpriifung  in  Deutscbland  bestatigt.  Dic- 
sclbcn  seben  ausdrucklicb  vor,  dass  die  Ifxamina  in  der  Pbysik  und  der 
Cbcmic  „bcsondcrs  die  Bed  Lirfnisso  dcs  kfinftigcn  A rztes  zu  bcruck- 
siebtigen  baben. “ Diese  woisc'  Verordnung  liat,  so  weit  rair  bekannt, 
keinen  Platz  im  Wortlaut  oder  im  Goistc  irgend  einer  der  Bostimmungen 
gefunden,  wclcbe  die  analogo  Priifung  in  Grossbritannien  betrefren,  und 
docb  ist  cs  gcradc  bier,  wo  mciner'  Ueberzeugung  nacb  der  Pcliler 
liegt!  — Icb  bekenne,  dass  icb  niebt  die  gcringste  Sympatbic  mit  dem 
Sebmerzenssebrei  ciniger  Lebrer  der  prcliminaren  und  intermediaren  Eacber 
babe:  „Soll  das  Normalmass  berabgcsetzt  wcrden?“  — Icb  wurdc  mit 
dcmsclben  Yergnugen  in  cine  llerabsctzung  des  gegenwartigen  Masses 
dor  Anfordcrungen  in  cinigen  der  preliminarcn  und  intermcdiilrcn  Eacber 
cinwilligcn,  mit  dem  icb  gegen  Klavicruntcrricbt  in  Gemcindcscluilcn 
stimmen  wurde!  — Das  gcgcnwiirligc  Mass  der  Anfordcrungen  (standard) 
in  dcu  propildcutisclion  Wissensebaften,  besonders  in  d('r  Cbcmic  uiul 
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Plivsioloa'ic,  iibci'sleigt  iiicht  mir  mcinor  oigcncn  Aiisiclit  nacli,  soiidern 
iiach  dcr  vicler  aaderer  urtciisfaliiger  Manner  ,,dic  Bcdiirl'nissc  des 
kiinftigen  Arztcs“.  Manclic  l.elircr  der  Clicmic  und  dcr  Physiologic, 
und  zwar  gerade  die,  dci’on  Stimincn  am  Jautesten  im  Zusammenhange 
mit  dicser  Fragc  crklingcn,  scheinen  zii  vergessen,  dass  sic  nicht 
Chemiker  odcr  Physiologcn,  deren  ganzes  Leben  in  dicser  Arbcitssphilre 
verbracht  ^yerdcn  soil,  vorzubcrcitcn  liabcn,  sondern  praklisclie  Acrzte,. 
fill-  die  Chemie  und  Physiologic  nnr  Mittel  zum  Zwcek  darstellen,  und 
die  ausserdera  noch  cine  grosse  Menge  anderer  Dingc  zu  lernen  hatmn, 
uin  fiir  die  Ausiibung  ihres  Berufes  gehorig  gei-iistet  zu  scin!  — Gliick- 
licherweise  aber  kann  ich  hinzufiigen,  dass  nicht  wenige  der  hervor- 
ragendsten  Lehrer  dcr  Phj^siologic  und  Chemie  die  Situation  in  ihrem 
wahren  Lichte  sehen. 

Ich  spreche  mit  urn  so  geringerer  Zogcrung  iiber  dicsen  Piinkt,  wcil 
meine  eigenenOriginalarbeitcn  sich  ebcnsoviel  in  dcrDomtinc  dcr  Physiologic 
wie  in  derjenigen  der  Patliologie  bewegt  haben,  und  weil  daher  niemand 
mir  den  A^orwurf  machen  konnen  wird,  dass  icli  die  Wiclitigkeit  dcr 
reinen  Physiologic  untcrschatztc.  xAber  icli  bin  fest  davon  uberzeugt, 
dass,  wenn  cin  Arzt  durcli  Ncigung  oder  iiusscrc  Umstandc  sich  in 
spatcren  Jalircn  zu  Arbeitcn  in  eincr  bcsondcrcn  Sphiire  liingezogen  fiildt, 
seine  A^orbereitung  fiir  diese  Tatigkeit  priyater  und  indiyiducller  Natur 
sein  sollte,  und  dass  niclit  dcr  ganze  arztliclic  Stand  gczwungen  werden 
darf,  einen  nnycrhaltnismassig  grossen  Aufwand  von  Zeit  und  Encrgic 
auf  Gegenstande  zu  yerwenden,  die  nur  fiir  ilusscrst  'wenige  'wirklichen 
Nutzen  haben,  wiilircnd  Facher  von  dcr  griissten  praktischen  Wiclitigkeit 
im  A^crhiiltnis  zu  dcr  auf  die  rein  wisscnschaftliclicn  Zweeke  verwandten 
Zeit  zu  leiden  haben.  Gewiss  ist  das  Erlernen  der  AAhssenschaft  um 
dcr  AVisscnschaft  selbst  cin  kosllich  Ding,  das  jeder  wissenschaftlichc 
7\rbcitcr  instinktiv  nach  besten  Kriiften  ermutigen  mochte,  aber  hicr 
setzt  die  unbeug'same  Tatsachc  liindernd  cin,  welche  dieser  Adresse  als 
Motto  vorausgestellt  ist,  niimlich:  dass  das  i.eben  kurz,  die  Kunst  lang, 
und  dass  gar  vie)  zu  lernen  ist!  — Die  Anforderungen  dcr  einzelnen 
AVisscnschaften,  welclic  nur  Hilfsmittel  fiir  die  yAusrtistung  des  Arztes 
sind,  miissen  durchaus  hoheren  Zweeken  imtergeordnet  werden,  und  dcr 
hochste  Zvveck  in  der  Ausbildung  des  Arztes  besteht  darin,  ihn  fiir  die 
Ausiibung  seiner  spiiteren  Pllichten  leistungsfahig  zu  machen.  Die 
Tatigkeit  des  Lehrers,  welclier  die-  wirklichen  Erfordernisse  seines  Schiilers 
versteht,  -besteht  nicht  darin,  zu  blossen  Examenszwecken  eine  iiber- 
massige  Quantitiit  von  chcmischen  und  physiologisclien  Datcn  in  das 
Gchirn  des  j ungen  Mannes  zu  quetschen,  die  fiir  den  bescheidenen  prak- 
tischen Arzt  nicht  den  geringsten  denkbaren  Nutzen  haben,  und  die  in 
dem  Augenblicke,  wo  das  Iiixamcn  bestanden  ist,  vergessen  werden, 
sondern  ihn  mit  denjenigen  Resultatcn  des  von  ihm  gclehrtcn  Faches 
vertraut  zu  machen,  wclche  fiir  die  zukiinftige  Ijaufbahn  cincs  Arztes 
von  iiraktischcm  AYcrtc  sind.  End  bci  all  dem  iibcrtricboncn  Zeitaufwand, 
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dor  den  pi’cliiniiiitrcn  iind  intcrinodicii’cn  t;iclici’n  gegenwiirtig  gowldmet 
wird,  und  bei  den  liochgradigen  Anspriiclicn  an  das  Wissen  des  Kandi- 
daten,  die  aus  deni  gewaltigen  Prozentsatz  von  Durchfallcn  in  den 
Priifungen  iiber  sic  crlielleii,  wnrde  merkwiirdigerweisc  ganz  kiirzlicli  bei 
eincf  Sitzung  cincr  der  hoohsten  niedizinischcn  Krzieluingsbehurdon  von 
eineni  allgemcin  hocligesciiatzten  Lchrcr  und  nichts  weniger  als  strengem 
Examinator  das  iiberraschende  Faktnm  bekannt  gegeben,  dass  er  nur  zn 
haiilig  das  Wissen  der  Kandidatcn  iiber  die  Chemie  des  Urins  mangel- 
liaft  fande!  — Konntc  irgend  cine  Tatsache  vorgcbraclit  warden,  welclic 
die  Nutzlosigkeit  einer  nicht  auf  die  wirklichen  Bedurfnissc  des  Schillers 
gerichteten  Ansbildiing  lebhaftcr  illustricrtc?  — — 

Die  Wiclitigkeit  diescr  Tatsachen  Avird  dnrch  die  absolute  Unmog- 
lichkeit  erlioht,  in  den  Zeitramn  von  zwei  Jahren  das  Studium  nicht 
nur  dor  innei'cn  Medizin,  Chirurgie,  Frauenkrankheiten  und  aller  der 
Spczialgebiete,  deren  Kenntnis  heutzutage  fiir  jeden  praktischen  Arzt 
unentbehriich  1st,  sondern  auch  die  Erlernung  der  zahlreichen  und  sich 
alljiihrlich  vennehrenden  modernen  Untersuchungsmethoden  zusammen- 
zudriingen. 

Man  kann  sich  nur  dariiber  wundern,  wie  cs  mbglich  Avar,  dass 
praktische  Manner  jenials  eincm  Lehrplan  zustimmen  konnten,  der  den 
wahren  Interessen  nicht  nur  Hires  eigenen  Standcs,  sondern  auch  des 
Publikunis  so  augenscheinlich  zuAAdderlauft.  Es  ist  mir  niitgeteilt  worden, 
dass,  als  das  fiinfte  Studienjahr  dcra  Curriculum  hinzugefiigt  Avurde, 
dasselbe  urspriinglich  zur  Verbesserung  des  klinischen  Unterrichts  be- 
stimnit  AA'^ar,  und  dass  cs,  sozusagen,  Amn  den  Lehrern  der  preliminaren 
und  intermediaren  Fiicher  „weggeschna,ppt“  wurde.  Mr.  Hen Morris=*^) 
sagt  iiber  diesen  Punkt  in  seiner  sehr  instruktiven  Adressc  iiber  die 
finanziellen  Beziehungen  zwischen  den  Londoner  Hospitalern  und  den 
niit  ihnen  verbundenen  niedizinischen  SchuleiH): 

„Irgend  welches  System,  das  den  Studierenden  der  Medizin  drei  Amn 
seinen  fiinf  Jahren  vom  Hospital  fernhalt,  ist  durchans  verwerflich.  Als 
das  4jahrigc  Curriculum  vcrliingert  Avurde,  geschah  dies  zu  dem  Zwcek, 
den  klinischen  Studien  ein  Jahr  hinzuzufiigen,  irgendwie  aber  liess  man 
es  geschehen,  dass  die  J^ehrer  der  propadeutischen  Wissenschaften  und 
die  Physiologen  sich  dasselbe  aneigneten.“ 

Wie  dem  auch  imraer  sein  mag:  es  kann  nicht  recht  sein,  dass  ein 
Irrtum  fiir  immer  bestehen  bleibt,  nur  Avcil  cr  einmal  begangen  Avorden 
ist,  und  ich  freue  mich,  glaubcn  zu  dtirfen,  dass  die  Lchrer  der  prak- 
tischen medizinischen  WJsscnschaft  im  ganzen  Lande  endlicli  griindlich 
aufgeriittelt  sind  und  jetzt  alle  Kraftc  aufbictcn,  eine  gercchtere  und 
melir  im  Einklang  mit  den  Avirklichen  Bediirfnisscn  des  praktischen  Arztes 
stehendc  Verteilung  der  Zeit  der  arztiichen  Studien  zu  ervvirken. 


*)  .letzt;  Sir  Henry  Morris,  Baronet. 

1)  Annual  Oration  at  tlie  Medical  Society  of  London.  1.5.  Mai  11)0.5. 
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tin  Scliliiysabscliniit  mcincr  Bcmcrkungen  wcrdc  icli  versuclien  zii 
/eigen,  wio  dies  geschclicn  kann,  ohnc  die  bestelienden  Jilin richtungen 
nngcliorig  /n  sibren.  Jibe  wir  aber  /u  dicscm  J:’iinktc  kommen,  Jiabcn 
wir  den  /wciLen  Toil  dcs  brilisclien  init  dcin  koiTCspondicrcnden  Toil  des 
dcutsclien  Studicnjilanos  /u  vcrglciclicn. 


Aus  mcinen  Angaben  iiber  die  vcrhaltnismassigc  l.angc  dor  Zcit, 
die  in  den  beiden  Landern  offi/iell  fiir  diese  Studien  bestinimt  ist,  gelit 
sonnenklar  hervor,  dass  der  deutsclie  Student  einen  enormen  Yorteii  iiber 
seinen  engJischen  Kollegen  liat.  Walirend  in  Grossbritannien  die  Gesamt- 
liinge  der  Ivlinisclieii  Stiidien  /wei  Jalire  betriigt,  finden  wir,  dass  in 
Deutschland  deraselben  Zweek  /wei  nnd  ein  Jialb  Jahre  gewidmet  werden, 
/u  denen  nocli  das  „-Pralctisclie  Jalir“  tritt.  Mit  anderen  Worten;  es  steJien 
in  13eutscliland  3Yo  Jahre  praktisclier  Lerntatigkeit  imd  Vorbereitung 
fiir  das  wirliliclie  Lebenswerk  des  Arztes  2 Jaliren  in  Grossbritannien 
gcgeuiiber!  — ■ Dass  enter  diesen  Uinstanden  alles  griindliclier  nnd 
inethodischer  in  Deutschland  gelelirt  Averden  kann,  als  hierzulandc 
moglich  ist,  braiicht  nicht  gesagt  zu  werden.  Eine  einfache  Vergleichnng 
des  deutschen  nnd  des  englisclien  Studienplanes  beweist  dies  ad  oculos. 
Es  mag  mir  Amrziehen  werden,  wenn  ich  liier  besonders  iind  mit  einiger 
personlichen  Bitterkcit  auf  die  Tatsache  aufmerksam  mache,  dass  man  es  in 
Deutscliland  ermoglicht  hat,  in  den  Eehrplan  einen  selir  grilndlicheu  Unter- 
richt  in  alien  den  Spezialfachcrn  einzuschliessen,  die  in  England  noch  immer 
als  Aschcnbrodels  behandelt  werden,  imd  dass  das  Wissen  der  Studierenden 
in  diesen  Gegenstanden  beim  deutschen  Schlussexamen  gepriift  wird. 

Andercrscits  freuc  icli  mich  aufrichtig,  wenigstens  eincs  Punktes  gc- 
denkeu  zu  konnen,  in  welchcm,  soweit  ich  zu  urteilcn  vermag,  die 
englische  arztliche  Ausbildung  der  deutschen  Aveit  tiberlegcu  ist.  Dies 
ist  die  Tatsache,  dass  infolge  der  Avcit  grosseren  Anzahl  von  Lehr- 
instituten  und  der  Verteilung  der  Studierenden  iiber  dieselbcn,  der  englische 
Student  vicl  bessere  Gelegenheit  hat,  schon  wahrend  seiner  Studienzeit 
praklischcs  Wissen  am  Krankenbett  zu  erwei'ben,  Avahrend  gleichzeitig 
dem  einzelnen  Studierenden  weit  grbssere  Aufmerksamkeit  von  seinem 
Eehrer  gcschenkt  werden  kann  und  geschenkt  Avird.  Tatsachlich  fungiert 
beinahe  jccler  Student  in  Grossbiitannien  als  chii’urgischer  („dresser“) 
und  medizinischer  („clerk“)  Famulus  in  einer  oder  mehreren  poliklinischen 
Abteikmgen,  wahrend  die  Stellungen  als  temporarer  Assistent  in  der 
inneren  und  chirurgischen  Klinik  („Tlouse  Physician“  und  „Hause  Surgeon^) 
und  als  temporarer  klinischer  Assistent  in  den  poliklinischen  Departements 
einer  viel  grosseren  Anzahl  von  Studenten  often  stehon,  als  in  Deutsch- 
land. Dass  das  englische  System  fehlerirei  ist,  will  ich  nicht  behaupten. 
Icb  crinnere  mich  nur  zu  wold,  zu  wclcher  Vcrzwciflung  ich  cinmal 
nach  dem  anderen  getrieben  Avurdc,  wenn  mcine  klinischeu  Assistenten 
mich  gcradc  in  dem  Augcnblicke  zu  verlassen  hatfem  Avenn  sie  brauehbar 


warden,  uiul  woim  idi  — zum  Sehadcri  der  gan/.en  Abteilung  — riouc 
Lento  horaiizazielicn  hallo,  die  mich  wioderum  vorlasscu  mus.stcn,  als 
sic  ebon  kom potent  geworden  wareu. 

Abei’  dieso  and  ahnlicho  Naclitcilo  — die  sicb  ausscrdcin  Icicht 
gciuig  verbessern  licsscn  — fallen  niebt  ins  Gewiclit,  wenn  man  sic  mit 
dem  grossen  Vorziig  vcrgieicht,  dor  jedem  britisclicn  Sladicrcndcn  zu 
Gebote  stcht,  dor  von  seinen  Gelcgenhoiten  Gebrauch  macben  will, 
nainlich;  in  steter  pcrsonlicher  Bcriilirung  mit  eincr  Zahl  erfahrener 
Lchrer  za  stohen,  iind  den  Vcrlauf  der  Krankheit  bci  ciner  grossen 
Anzahl  von  Patienten  tatsachlich  verfolgcn  za  konnen.  — In  Deutsch- 
land andererseits  gibt  es  — obwohl  ich  glaube,  dass  die  in  einem 
friihei’en  'I’eil  dicser  Adresse  beschriebenen  Verhaltnisse  hinsichtlich  der 
Ueberfiiliang  der  grossen  Kliniken  sich  soil  meincr  eigenen  Studienzeit 
darch  die  Heranziehang  einer  grossei-en  Anzahl  nicht-offizieller  Kranken- 
hauser  za  Lehrzvvecken  betrachtlich  verbessert  haben,  — aach  heute 
noch  nicht  annahernd  so  viel  Gelegenheit  zu  praktischem  und  person- 
lichera  Unterricht  als  in  England,  und  diese  Tatsache  hat  meinos  Er- 
achtens  nacli  mehr  als  alle  anderen  die  Einfdhrung  des  „Praktischen 
Jahres“  zur  Notvvendigkeit  gemacht. 

Eine  Einrichtung  dieser  Art,  obwohl  an  sich  vortrefflich,  Aviirde 
angesichts  des  praktischeren  Systems  des  klinischen  Unterrichts  in 
England  nicht  annahernd  so  notwendig  in  diesom  Lando  erforderlich 
sein,  als  sie  es  in  Deutschland  war,  wenn  nur  der  zweite  Teil  des 
Curriculums  lang  genug  ware,  um  es  diesem  System  zu  ermoglichen, 
Friichte  zu  zeitigen!  — Gerade  hier  aber  riicht  sich  die  Kurzsichtigkeit, 
mit  der  die  klinischen  Studien  in  dem  gegenwartigen  medizinischen 
Lehrplan  behandelt  worden  sind.  Selbst  das  beste  System  klinischen 
Unterrichts  kann  keine  guten  Ergebnisse  liefern,  wenn  es  nicht  lange 
genug  fortgesetzt  wird,  und  zwei  Jahre  sind,  darin  stimme  ich  vollig 
mit  Mr.  Morris  uberein,  ganzlich  unzureichend  fiir  die  Aufgabe.  Das 
klagliche  Resultat  der  ungeniigenden  Zeit,  welche  gegenwartig  den 
klinischen  Studien  gewahrt  wird,  ist  so  drastisch  von  ihra  geschildcrt 
worden,  dass  ich  nicht  besser  tun  kann,  als  Ilmen  dasselbe  in  seinen 
eigenen  Worten  raitzuteilen : 

„Die  beiden  letzten  Jahre  sind  (infolge  von  alledem)  uberbtirdet; 
die  Studicrenden  beschweren  sich,  dass  zuviel  von  ihrer  Zeit  den  praelimi- 
naren  Studien  and  zu  wenig  der  Erwerbung  des  Wissens  fiir  den  Haupt- 
zwcek  ihres  Lebens  gewidmet  wird,  und  die  praktischen  Acrztc  im 
ganzen  Lande  klagen  dartiber,  dass  die  neuerdings  zur  Praxis  zugelassenen 
Assistenten  tiasserst  inangelhafte  praktische  Leistungen  aufweiscn.  Line 
lange  Erfahrung  als  Lchrer  und  Examinator  hat  mich  davon  uberzeugt, 
dass  diese  Beschwerden  durchaus  begriindet  sind.“ 

Mcine  eigene  Erfahrung  bestiitigt  diese  Angabcn  vollkommen. 

Auch  ist  die  allgemcinc  linzufriedenheit  mit  dem  gegenwartigen 
Zustand  der  Dingo  nicht  bci  blossen  Klagen  stehen  geblieben.  Die 
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folgcndc,  cbciiso  morkwiirtligo  wio  bczcicluicnclc  Talsaclic  b(‘wci.sl,  wclclie 
l^rkliinmg  man  ilir  aucli  immcr  gebcn  mag,  jedcnfalls  cinwandsfrci,  dass 
der  cigcncn  ]<]rfalirLing  des  brilisclicn  Studentcn  zufolge,  die  offizicll  fiir 
seine  Lernzeit  vorgoscltricbene  Periode  von  fiint'  Jahren  unter  den  gegen- 
Avartigen  Einrichtungen  nicht  annahernd  ausreiclit,  urn  es  ihin  zu  er- 
mogiichen,  die  Venia  practicandi  zu  erlialten.  Einem  Interimbericlit  des 
Erziehungskomitees,  Avelcher  clem  hochsten  Studienrat  (General  Medical 
Council)  im  Mai  dieses  JaErcs  voi-gelegt  worden  ist,  enlnchmc  icli  folgende 
offizielle  Statistik  bezuglich  der  Lange  der  Curriculums,  Avic  dasselbe 
tatsachlich  im  gegeiiAvartigen  Augenblicke  verlauft:  „Die  durchschnittliclic 
Liingc  der  Studienzeit  der  Studierenclen,  Avelche  im  Jabre  1906  ihre 
Schlusspriifung  ablegten,  betrug  in  ganz  Grossbritannien  6 Jahre  und 
11,3  Monate.  In  England  betrug  sie  7 Jahre  4,9  Monatc,  in  Schottland 
6 Jahre  6,2  Monate  imd  in  Hand  6 Jahre  5,1  Monate. “ 

Mit  anderen  AVorten:  Avalirend  die  offizielle  Lange  des  Curriculums 
5 Jahre  betragt,  belauft  sich  die  Avirldiche  Zeitdauer,  Avelche  der  britische 
Durchschnittsstudent  iiber  seinen  Studien  zubringt,  auf  naliezu  7 Jahre.  — 
Diese  Tatsache  sollte  sichcrlich  zu  reiflichem  Nachdenken  anregen. 
Ich  Aveiss  wohl,  dass  sie  in  mehr  als  einem  Sinne  erklart  werden  kann, 
und  allcr  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  sie  nicht  durch  einen  vereinzelten 
Eaktor,  sondern  durch  das  ZusamraeiiAvirkcn  eiiicr  betnichtlichen  Anzahl 
von  Ursachen  bedingt,  deren  individuelle  Bedcutung  und  Wichtigkeit  sich 
gegeuAvartig  noch  nicht  genau  abschatzen  liisst.  Unter  ihnen  aber  steht, 
dcssen  bin  ich  sicher,  das  falsche  Verhaltnis  der  propadeutischen  und 
der  klinischen  Studienperioden  zueinander  in  allererster  Linie,  und  ich 
bin  cbenso  fest  iiberzeugt,  dass  keinc  Besserung  moglich  ist,  bis  die 
drei  Jahre,  Avelche  ursprunglich  fur  den  klinischen  Tcil  des  Curriculums 
bestimmt  vvaren,  von  denen  aber  ein  voiles  Drittel  von  den  Lehrern  der 
praeliminaren  Wissenschaften  und  den  Physiologen  usurpiert  Avurde,  dera- 
selben  Aviedererstattet  Avorden  sind. 


!•  Es  eriibrigt  noch,  die  Prufungsmethoden  in  den  beiden  Landern  zu 
verglcichen.  Aus  dera  Gesagten  geht  hervor,  dass  ein  soldier  Vergieich 
infolge  dcr  Verschiedenheit  der  britischen  Examina  untereinander  un- 
gemeine  Schwierigkeiten  bietet.  Wiihrend  in  Deutschland  der  Arzt  von 
Anfang  seines  Schullebens  bis  zur  Erlangung  der  Approbation  nur  drei 
Priifungen  zu  bestehen  hat,  namlich  das  Abiturientenexamen,  die  medizi- 
nische  Vorpriifung  (Tentamen  physicura)  und  die  Schlusspriifung  (das 
Staatsexamen),  denen  allerdings  im  Ealle  der  Mehrzahl  noch  die  Doktor- 
priifung  hinzugefiigt  werden  muss,  sind  in  Grossbritannien  die  Examina 
von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  der  Knabe  in  eine  hiiherc  Schulc  j 
cintritt,  bis  zu  derajenigen,  in  welchem  er  die  Erlaubnis  zu  pivaktiziercn  ^ 

cihalt,  beinahe  ununterbrochen.  Er  muss  eine  Eintrittspriifung  ablegen,  fi 

'wenn  er  sein  hoheres  Schullebcn  beginnt,  das  IMatrikulationscxamcn,  i 
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wciin  or  scin  In'i'iilssliKliuin  hcgiiint,  die  |)r:u'liniiii;ircii  mid  die  inler- 
niediaren  J!]x;uuiiia,  elie  er  zii  sciiien  kliiiischen  Studicn  ziigelassen  wird. 
Ilegniigt  ei'  sich  mit  eiriem  Examen,  das  die  Yenia  practicandi  gibt,  so 
hat  Of  die  gcmcinscliaftliclicii  Priifungen  der  Royal  Colleges  of  Pliysicians 
and  Surgeons,  oder  cin  almlichcs  Examen  in  Scliottland  oder  Irland  zu 
bestclicn,  so  dass  er  zum  wenigsten  5 Prul'Lingcn  zn  erledigen  hat.  Zieht 
er  cs  aber  vor,  eine  Universitiit  zu  besuchen,  und  geht  sein  Ergeiz  auf 
die  Erlangung  eines  holieren  Ranges  in  der  medizinisclien  Hierarchie, 
so  nimmt  die  Anzahl  seiner  Examina  betrachtlicli  zu.  Er  muss  die 
Priifungen  I'iir  das  Baccalaureat  und  die  Meisterschaft  der  Kiinste,  das 
Pixamen  fiir  das  Baccalaureat  der  Medizin  oder  der  Chirurgie,  die  Priifung 
fiir  den  Doktorgrad  der  Medizin  oder  Chirurgie  seiner  Universitiit,  imd 
die  Priifungen  fiir  die  Membership  des  College  of  Physicians  oder  die 
Fellowship  des  College  of  Surgeons  bestehen  — ganz  abgesehen  von 
solchen  Extradiplomen  wie  die  fur  bffentliche  Gesundheitspflege  oder  die 
fiir  Tropenmedizin  und  Flygiene.  Das  'will  sagen,  dass  er,  ob  er  nun 
ein  innerer  Mediziner  oder  ein  Chirurg  zu  werden  beabsiclitigt,  er  ausser 
den  fiinf  obengenannten  Priifungen  nicht  weniger  als  fiinf  weitere,  odor 
im  Ganzon  zehn  Examina  abzulegen  hat,  von  denen  nicht  Avenige  ein- 
fache  Wiederholungen  voneinander  darstellen. 

llier  zeigt  sich  die  bereits  erwahnto  Ungerechtigkeit  gogen  die 
englischen  gegeniiber  den  schottischen  Studenten,  indem  in  Scliottland 
die  Universitatsexaraina  geniigen,  nicht  nur  die  voile  Erlaubnis  zur  Praxis 
zu  verleihen,  sondern  auch  den  vielbegehrten  Doktortitel  einschliessen. 
Allerdings  existiert  hierfiir  eine  Art  von  AViedervergeltung,  indem  nicht 
wenige  der  englischen  Flospitaler  von  Kandidaten  fiir  hohere  Stellungen 
verlangen,  dass  sie  Members  of  the  Royal  College  of  Physicians  of 
London  oder  I'ellows  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  England  sind, 
und  auf  diese  AVeise  schottische  Bewerber  tatsachlich  ausschliessen. 

Dass  die  deutschen  Priifungen,  obwohl  weniger  zahlreich,  weit  griind- 
licher  sind,  als  irgend  welche  britischen,  wird  Ihnen  nach  den  obigen 
Beschreibungen  klar  scin,  und  sie  erfiillen  sicherlich,  ohne  den  Studenten 
unabliissig  zu  plagcn,  und  ihm  schwere  Kosten  aufzuerlegen,  den  Zweek, 
das  tatsachliche  AVissen  des  Kandidaten  zu  ermitteln  und  das  Element 
des  zufalligen  Glucks  — welches  meines  Erachtens  eine  betrachtlichc 
Rollc  bci  manchen  britischen  Priifungen  spielt  — auf  cin  Alinimum  zu 
rcduzicrcn.  Gleichzeitig  bin  ich  nicht  blind  gegen  einen  grossen  A'orteil, 
der  sich  aus  der  grossen  Zalil  der  britischen  Priifungen  ergibt,  namlich  den 
A'orteil,  dass  sie  den  Studicrenden,  besonders  im  Anfang  seiner  Studien- 
zeit,  wo  junge  Lciitc  nach  dor  jahrclangen  stralTen  Disziplin  der  Schulc 
nur  zu  Iciclit  geneigt  sind,  liber  die  Strange  zu  schlagcn,  bestandiger 
bei  der  Arbeit  halten,  als  das  deutsche  System. 

Aleinc  cigono  Mcinung  iibor  die  Examenfrago  mochte  ich  dahin  zu- 
sammenfassen.  dass  unnblige  AA'^icderholung  von  Priifungen  vormieden 
und  dass  imtor  alien  I'mslanden  die  Ertoilung  dor  Approbation  die  Vor- 
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Icilumg  (Ics  Doklorlitcls  in  sicli  sclilicsseii  soilic.  Allcrclings  ist  das 
Icic.htcr  gcsagt  aJs  ziir  Ansfiihning  gcbracht,  in  Anbeiraclit  dcs  IJmslandcs, 
dass  sich  die  Universitaten  sichcr  gegen  jedc  I'linmiscliung  in  ilir  Monopol, 
dicscii  viclbcgelirlcn  Titcl  /ai  vcrleihcn,  lobliaft  welircu  wcrdcji. 

Und  dies  bi’ingt  micli  /am  letzten  y\bschnitt  mciner  y\dresse:  zu 
den  Lelu'cn,  die  sicli  ans  der  Parallcle  ergeben,  die  icli  zwischen  den 
medizinischen  I']i’ziehuDgssystenien  Deutschlands  und  Grossbriianniens  zu 
ziehen  versucht  liabe. 

Aus  clem  ganzen  Tone  raeinei’  Bemerknngen  werden  Sie,  wic  ich 
denke,  entnoinmen  liaben,  dass  ich  im  ganzen  dem  deuischen  System 
den  Vorziig  gebe.  Glcichzeiiig  hoffe  ich  mit  Bestimmtheit,  dass  niemand 
von  Ihnen  aiich  nur  einen  Augenblick  glauben  Avird,  icli  liegte  diese  An- 
sicht,  weil  ich  selbst  von  Geburt  ein  Deutscher  bin.  Ich  bin  zu  meinem 
Schlusse  gekommen,  veil  — nachdera  ich  selbst  cine  deutsche  Erziehung 
genossen  und  spiiter  in  England  studiert,  Pidifungen  abgelegt,  30  Jahre 
lang  praktiziert  und  gelehrt  habc  — die  Vergleiche,  die  ich  in  diesem 
Vortrage  gezogen  habe,  sicli  mir  wahrend  mciner  ganzen  medizinischen 
Laufbalm  unwillkiirlich  aufgedrangt  haben,  und  zwar  ganz  besonders, 
scit  ich  den  Lehrkorpern  verschiedenev  Unterrichtshospitaler,  dem  Royal 
College  of  Physicians  und  dem  Komitee  fiir  die  vorgeschrittenen  medi- 
zinischen Studien  (Board  of  Advanced  Medical  Studies)  der  Universitilt 
London  angehort  habe,  in  welch  letzterem  Fragen  der  medizinischen  Er- 
zicluing  den  Hanptgegenstand  der  Diskussion  bilden. 

Wenn  ich,  imbehindert  durch  vererbte  Interessen  und  die  finanziellen 
Erwagungen,  welche  von  dem  euglischen  System  unzertrennlich  sind, 
einen  Plan  fiir  medizinische  Erziehung  vorschlagen  sollte,  der  im  Ein- 
klang  rait  den  Erfordernissen  des  heutigen  Tages  steht,  so  wiirde  ich 
allerdings  bei  vielen  der  Bestimmungen  des  deutschen  Systems,  Avelche 
die  Regelung  des  Studienplans,  die  Anstellungen  der  Lehrer,  und  die 
Einheitlichkeit  der  Prufungen  betreffen,  eine  ausgiebige  Anleihe  machen. 
Gleichzeitig  aber  bin  ich  dessen  eingedenk,  was  ich  selbst  in  einem 
friiheren  Teile  dieser  Adresse  gesagt  habe,  namlich,  dass  die  beiden  Er- 
ziehungssysteme  nicht  das  Ergebnis  zufalliger  oder  willkiirlicher . Be- 
stimmungen sind,  sondern  in  bemerkenswertem  Einklang  mit  dem  all- 
gemeinen  Geiste  stehen,  der  das  off'cntliche  Leben  der  beiden  Liindcr 
durchzieht.  Alles,  was  wie  eine  sklavische  Nachahmung  dor  deutschen 
Einrichtungen  aussieht,  wiirde,  dessen  bin  ich  sichcr,  Empliudlichkcit 
hervorrufen,  abgesehen  von  der  Tatsache,  dass  es  in  dieser  Fragc  un- 
mdglich  ist,  sich  kaltbliitig  iiber  die  althergebrachtcn  Rechtc  vieler 
Korporationen,  Universitaten  und  Kollegien  hinwegzusetzen,  die  den  Nimbus 
clirwiirdigcn  Alters  besitzen,  und  deren  vitalstc  Interessen  durch  die  An- 
nahrac  des  deutschen  Systems  bedroht  werden  wiii'dcn.  Eine  Entwick- 
lung  in  dem  eben  angedenteten  Siune  kann  daher,  wenn  iiberhaupt,  nur 


im  lunklaiig  mil  den  allgenicincn  l'inlwicklimgsgesel/-on  Grossbrilannicns, 
d.  li.  langsani  und  allmalilich  orfolgon,  obwolil  icii  durcliaiis  nicht  an 
ihrcr  schlicsslichcn  Verwirklicluuig  zweil'le. 

Inzwisclicn  aber  blcibcn  zwei  Punktc  iibrig,  in  dcncn  meines  Glaubcns 
nacli  schon  jetzt  ctwas  geschelien  konntc,  ohnc  einc  revolutionilrc  IJm- 
wiilzung  zu  veranlasscn,  niiiTilich  cine  Yerbesserung  in  der  Schulerzieluing 
dcs  kiinfligcn  Arztes,  und  vor  allem:  eine  Peorganisalion  dcs  medizini- 
sclicn  Curriculums  in  dem  Sinne,  dass  den  k-linisclien  mehr  und  den 
rein  voi-bereitenden  Studicn  weniger  Zeit  eingeraumt  wird. 

Von  diesen  beiden  Yerbesserungen  kann  die  erstgenannte  sick  der 
Natur  der  Sadie  nach  nur  langsani  vollziehen,  da  sie  nicht  nur  die  Er- 
ziehung  der  Autoritaten,  sondern  auch  die  der  Eltern  zu  der  Einsiclit  in 
sick  begreift,  dass  die  gegenwartige  rein  klassiscke  Erziekung  nicht  die 
bestgeeignetc  fiir  die  Bediirfnisse  eines  Arztes  ist.  Nichls  liegt  mir 
ferner,  als  auch  nur  ein  Wort  gegen  die  klassiscke  Erziekung  zu  sagen. 
Ick  habc  selbst  einc  solcke  genossen  and  weiss,  was  ick  ikr  zu  ver- 
danken  kabe.  Ware  das  Leben  lang  genug,  so  Aviirde  ick,  von  dem  Be- 
streben  beseelt,  meinen  Stand  so  kockgebildet  zu  seken  wie  nur  moglich, 
init  grosster  Freude  fiir  cine  Verbindung  des  vollen  klassiscken  Curri- 
culum mit  demjenigen  Studium  der  modernen  Sprachen  und  der  Natur- 
wissenschaften  eintreten,  welches  von  so  weittragender  Wichtigkeit  fiir 
die  Laufbakn  des  modernen  Arztes  ist.  Da  aber  das  Leben  kurz  und 
die  Kunst  lang  ist,  so  mtissen  wir  zu  einem  Komproraiss  zwiseken  den 
widerstreitenden  Anspriicken  der  klassiscken  und  der  modernen  Erziekung 
kommen,  urn  diejenigen  Resultate  zu  erzielen,  welcke  sick  am  besten  fiir 
die  Bediirfnisse  und  Interessen  dcs  kiinftigen  Arztes  eignen.  Eine  solcke 
Verstiindigung  ist  meiner  bestimraten  IJeberzeugung  nach  in  der  Kombi- 
nation  eines  massigen  Betrages  von  klassischer  mit  der  modernen  Er- 
ziehung  zu  finden,  wie  sie  das  deutsche  Rcalgymnasium  und  • — bis  zu 
einem  gewissen  Grade  — die  moderne  Suite  unserer  offentlicken  Sckulen 
bietet.  Ick  mockte  nicht  den  friiken  Unterrickt  im  Latciniseken  fiir  einen 
Knaben  aufgeben,  der  sick  der  Medizin  widmen  will,  well  gerade  die 
Formlickkeit  dieser  Spracke  eine  vortreffliche  Sckulung  des  Gekirns  zu 
metkodisekem  und  logisekem  Denken  bildet;  nach  den  Erfakrungen  meiner 
cigenen  Schuljakre  aber,  und  nach  dem,  was  ick  bei  anderen  geseken 
kabe,  glaube  ick,  dass  der  Aufwand  von  Zeit,  der  sowokl  in  Gross- 
britannien  wie  in  Deutschland  den  toten  Sprachen  in  den  kumanisiiseken 
Sckulen  geschenkt  wird,  iibertrieben  ist.  Er  verhindert  das  erfolgrciclie 
Studium  der  modernen  Sprachen  und  dor  Naturwissensekaften  und  es 
gilt  von  ikm  fiir  die  iiberwiegende  Mekrzakl  der  kiinftigen  Aerzie  dicselbc 
Erfakrung,  von  der  ick  oben  bei  der  Brbrterung  dcs  iibertricbenen  Zeit- 
aiifwandes  gesprocken  kabe,  der  fiir  das  Studium  der  Ckcmic  und 
Physiologic  im  Bcginnc  dcs  arzilicken  Cui'riculums  in  Grossbriiannicn  in 
Anspnicli  genommen  wird,  luimlick,  dass  all  das  so  niiiksam  Gclcrnte 
nur  zu  sckncll  vergessen  wird,  sobald  der  Zwang  aulkbrt.  A as  den 
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l']imv;iiul  iinbctridl,  dor  liicr  waJirsdicinlicIi  criiobun  wcrdcii  diirfLe,  dass 
man  durch  das  Aiifgeben  dcs  Griechischen  und  dor  latcinisdicn  Didder 
don  Knabcn  viden  intcllektucUen  Genusses  beraube,  so  gcstche  icb  ofl'cn, 
dass  dcrsdbe  keinen  grossen  Eindruck  auf  midi  madd.  Gewiss  gibt 
es  eiiiige  Knaben,  wclche  die  literarischen  Sdionheiten  dor  griediisdicn 
und  romischen  Auloron  fiihlen,  und  wcldio,  wenn  sie  iliren  Homer  lesen, 
nicht  bloss  an  die  Konstruktion  der  Siitze  und  an  die  Sdiwierigkeiten 
der  Uebersetzung  denken,  sondern  audi  ein  Yerstandnis  fiir  die  mensch- 
lichen  Leidenschaften  der  Helden  des  Didders  und  den  Zauber  seiner 
Beschreibungen  fiihlen.  Wie  klein  aber  ist  ibre  Anzald  gegeniiber  den- 
jenigen,  die,  wenn  die  Stunde  der  Erldsung  von  der  Scbulbank  gescblagen 
hat,  ihre  lateinisdien  und  griechischen  Autoren  in  die  Ecke  werfen,  um 
sie  nimmer  wieder  anzusehen!  — 

Und  wo  ist  — soweit  die  spatere  Lanfbahn  betroffen  ist  — die 
Verlockung,  mit  den  klassischen  Studien  fortzufahren?  — Soweit  mir 
bekannt,  besteht,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Exaraens  fiir  die  Mit- 
gliedschaft  des  Royal  College  of  Physicians  of  London,  bei  welchem  der 
Kandidat  einige  griechische  und  lateinische  Satze  ins  Englische  zu  iiber- 
tragen  hat  (eine  Aufgabe,  fiir  die  er  sich  in  der  Regel  miihsam  vorzu- 
bereiten  hat,  da  seine  Kenntnis  der  toten  Sprachen  gewohnlich  seit  seinen 
Schultagen  sehr  rostig  geworden  ist)  — keine  praktische  Notwendigkeit, 
sich  irgendwie  weiter  mit  den  Hauptgegenstanden  derjenigen  Studien  zu 
bescliaftigen,  die  ihn  fast  ausschliesslich  wahrend  voller  10 — 11  Jahre 
seiner  friihesten  und  kostbarsten  Lernzeit  in  Anspruch  genomraen  haben. 
Selbst  w’o  der  gate  Wille  besteht,  sein  Wissen  aufrecht  zu  erhalten,  fehlt 
nur  zu  haullg  die  Zeit  hierzu.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  Griechisch 
fiir  jedes  Mitglied  des  arztlichen  Standes  unentbelirlich  sei  wegen  der 
vielen  griechischen  Ausdriicke,  die  in  unserer  Kunstsprache  gebraucht 
werden.  Ich  kann  diesen  Schluss  nicht  als  stichhaltig  anerkennen.  Wie 
viele  von  uns  konnen,  wenn  heutzutage  neue  griechische  Ausdriicke  in 
unsere  Terminologie  eingefiihrt  werden,  wie  z.  B.  ganz  aufs  Gradewohl 
herausgegriffen : Spirochaete,  Opsonine,  Poikilocytosis,  Trypanosoma, 

Ankylostoma,  Polyorrhomenitis  usw.  — ehrlich  behaupten,  dass  sie  die 
Bedeutung  des  neuen  Ausdrucks  ohne  Zuhilfenabme  eines  Diktionars  ver- 
stehen?  — Was  fiir  diese  neuen  Ausdriicke  gilt,  gilt  meines  Erachtens 
cbenso  gut  fiir  die  alten.  Man  lehre  die  Studenten  einmal  die  Bedeutung 
dicser  griechischen  Ausdriicke,  und  dieselbe  wird  ihrem  Gediichtnis  durch 
die  blosse  Macht  stetcr  Wiederholung  eingeprilgt  werden!  — 

Andererseits  ist  heutzutage,  avo  die  Medizin  taisachlich  von  Tag  zu 
Tage  einen  internationaleron  Charaktor  annimmt,  wo  die  Lektiire  Aviclitigcr 
neuer  Arbeiten  in  der  Originalsprache  vielen  von  von  uns  ilusserst 
Aviinsclicnswort  ist,  avo  Avir  internationale  medizinisebe  Kongresse  be- 
snclien,  bei  denen  der  Gebraucli  dei'  drei  grossen  modernen  Sprachen, 
Englisch,  Franzosisch  und  Deutseb,  wahifrei  ist,  wo  wir  in  pcrsonliche 
Beriihrung  mit  so  vielen  ausUindischen  Kollegen  kommen,  und  avo  nicht . 


scllcii  Kranko,  die  aiKlorcii  Nationalitiileii  angchiiren  imd  kein  WorL  J']ng- 
lisch  sprechen,  imserc  llilfc  mifsuclicn,  — wenigstens  die  Kenntiiis  dcr 
Konversationsspraclie  und  so  viol,  dass  wir  franzosisclic  und  deutsclio 
Arbeiten  iin  Original  lesen  konnen,  eiu  sich  tiiglich  stoigerndcs  Erfordernis 
fill-  cineii  gebildotcn  Arzt.  Und  ebenso  sind  die  Naturwisscnscliaftcn, 
welclie  die  Grundlagen  der  Medizin  bilden,  und  wclchc  in  dem  Lelirplan 
der  klassischen  Studien  in  eine  erbarmlich  niedrige  Stellung  lierabgedriickt 
sind,  von  der  grossten  Wiclitigkeit  fiir  den  zukiinftigen  Arzt.  Nicht  nnr, 
dass  eine  grossere  ihnen  wahrend  der  Schuljahre  zuteii  werdende  Aus- 
dehnung  seine  Faliigkeit,  genau  zu  beobachten,  scliiirfen  wiirde,  was  von 
so  grundlegender  Wiclitigkeit  in  der  raedizinisclien  Laulbalin  ist,  sondern 
dieselbe  wiirde  aiicb,  wonu  allgemein  adoptiert,  die  uberfiillte  Zeit  der 
praeliininaren  und  interinediaren  Studien  aufs  Avobltiitigste-  entlasten.  Dies 
ist  ein  Punkt  von  allerhochster  Wiclitigkeit!  — Wiirde  dem  kiinftigen 
Arzt  eine  gewisse  Quantitilt  von  Pliysik  und  von  organisclier  und  un- 
organisclier  Clieinie  sclion  witlirend  seiner  Scliulzeit  beigebraclit  werden, 
so  konnte  die  gegenwiirtig  dem  Studium  dieser  Wissenschaften  in  dem 
propiLdeutischen  Stadium  der  medizinisclien  Erzieliung  gewidmete  Zeit 
aufs  vorteilhafteste  physiologischer  und  patliologischer  Cliemie  sowic 
physiologisclier  Physik  gewidmet  werden,  welche  ihni  in  seiner  kiinftigen 
]jaufbahn  vom  grossten  Nutzen  sein  wiirden. 

Die  Gerechtigkeit  dieser  Forderung  ist  so  sonnenklar,  dass  cs  micli 
niclit  wundert,  dass  sie  schon  vor  mir  erlioben  worden  ist.  Kein  Ge- 
ringerer  als  Huxley  sagte  in  einer  vor  fast  20  Jaliren  dem  Senat  der 
Univorsitiit  London  unterbreiteteten  Denksclirift,  „dass  der  Studierende 
sclion  als  einen  Teil  seiner  allgemeinen  Erziehung  diejenige  Kenntnis  der 
Physik,  Chemie  und  elementaren  Biologie  erworben  haben  sollte,  die 
gegenwiirtig  von  ilini  verlangt  wird.“  Und  Mr.  Morris,  dessen  Adresse 
ich  diese  Tatsache  entnelime,  gibt  weiterhin  an,  dass  „der  allgemeine 
Studienrat  (General  Medical  Council)  und  die  beiden  Royal  Colleges  im 
Prinzip  gebilligt  haben,  dass  diese  Fiicher  als  Gegenstiinde  der  prae- 
liiiiinaren  wissenschaftlichen  Erziehung  betrachtet  werden  sollten,  und 
dass  eine  Priifung  in  ihnen  nacli  dem  Exaraen  in  allgemeiner  Erziehung 
und  vor  dem  Beginne  der  eigentlichen  medizinisclien  Studien  abzulegen 
sci.“  Pcrsonlich  wiirde  ich  frcilich  die  Priifung  in  diesen  Fachern  lieber 
zu  eincm  Teile  des  Examens  in  dcr  allgemeinen  Erziehung  machen,  als 
eine  spczielle  Priifung  fiir  sie  verlangen;  doch  ist  das  schliesslich  eine 
Detailfrage. 

Es  mag  hier  eingewendet  werden,  und  ganz  gewiss  niit  einiger  Bc- 
rechtigung,  dass  vielc  Knabcn  sich  erst,  lange  nachdem  sie  in  eine  hoherc 
Schule  eingetreten  sind,  odcr  sclbst  erst  nach  Abschluss  ihres  Schul- 
lebens  zur  Wahl  eincs  bestimmten  Berufes  etilschliesscn.  Das  ist  un- 
zwcifelhaft  richtig,  aber  meinc  Antwort  auf  diesen  Binwand  ist,  dass  sich 
unmiiglich  Vorrichtungen  fiir  solchc  Falle  treden  lasscn,  und  dass  die 
Existenz  dieser  Kategorie  uns  nicht  verhindorn  darl,  den  kltcrn  dcr- 


jcnigoii  Iviiabrn,  die  .sidi  sclioii  friili/citig  eiilsclilos.seii  luibcn,  Acrzle  zii 
wcitIci),  Oder  derjenigen  IdLcrn,  weiclic  in  dor  Abwoscrilicit  oincr  bc- 
sLimmten  Ncigung  ilirci-  Sohne  die  racdizinischc  Laufbabn  fiir  sic  wiililcn 
— gcsiinde  .Ratschlage  zu  crteilcn. 

Dass  die  Ersetzung  der  rein  klassischcn  durcb  cine  moderne  Er- 
zieJuing,  ■ sclbst  wenn  sic  sicli  in  J3alde  durclisetzen  liesse,  woran  ich 
selbst  starkc  Zweifel  bege,  als  eine  Panaocc  wirken  wiirde,  liegt  mir 
ganz  fei’n  zu  giauben.  Es  ist  nicht  nur  die  Erage  der  zu  Iclirendcn 
Gegenstande,  sondern  auch  der  Betrag  des  zu  erwerbenden  Wissens, 
der  bier  zu  erwagen  ist.  Soweit  ich  zu  beurtcilcn  vermag,  besteht  die 
einzige  praktischc  Massregcl,  urn  einen  solchen  lioliercn  Bcirag  von 
Wissen  zu  crzielcn,  in  einer  Erhohung  der  Anspriiche  beim  Matrikula- 
tionsexamen.  Nur  sehr  ungern  erapfelile  icli  irgend  etwas,  das  die 
Muhen  des  medizinischen  Embryo  noch  weiter  vermchrt,  aber  ich  sehe 
keine  andere  Moglichkeit,  die  Padagogen  dazu  zu  bringen,  dass  sie  das 
Wort  Sir  WiJliam  Treloar’s:  „Der  englische  Knabe  braucht  mehr 
Arbeit!“  belmrzigen,  als  eine  Yermehrung  der  Anspruche  an  das  Matri- 
kulationsexamen.  Ausserdem  lioffc  ich,  die  hier  vorgeschlagene  Er- 
Schwerung  dadurch  aufzuwiegen,  dass  die  durch  die  Anforderungen  der 
praeliminaren  und  intermeditlren  Priifungen  gegenwartig  auferlcgte  Last  er- 
leichtcrt  wil’d. 

Lassen  Sie  mich  wiederholen,  dass  ich  mir  vollstiindig  klar  dartiber 
bin,  dass  die  Ersetzung  der  rein  kiassischen  Erziehung  durch  eine 
Mischung  derselben  mit  der  modernen  im  besten  Falle  sich  nur  langsam 
vollziehen  wird.  Die  in  Deutschland  gemaclite  praktisclie  Erfahrung,  die 
ich  Ihnen  in  cinem  friiheren  Abschnitt  dieses  A^ortrags  mitgeteilt  habe, 
zeigt,  wie  langsam  man  die  Vorteile  einer  soicheu  Aenderung  einsieht; 
ausserdem  wiirden  hierzulande  mehrere  der  Universitaten  ihre  Matrikula- 
tionspriifung  zu  modifizieren  haben.  Gleichzeitig  aber  scheinen  mir  ihi’c 
Yorztige  so  einleuchtend,  dass  ich  keinen  Zweifel  daran  hege,  dass  sic 
schliesslich  den  Sieg  davon  tragen  wird,  und  ich  hoffe,  dass  Aerzte, 
deren  Sohne  sich  dem  Beruf  ihres  Vaters  widmen  sollen,  mit  gutem  Bei- 
spiel  vorangehen  werden. 


Wahrend  die  eben  erorterte  Frage  der  Schulerziehung  und  die  meisten 
andcren  in  diescr  Adresse  besprochenen  Probleme  derart  sind,  dass  sic 
nur  durch  einen  langsamen  Entwicklungsprozess  gclost  werden  kbnnen, 
und  weihrend  bei  ihrer  Losung  nicht  nur  raedizinische,  sondern  auch 
andere  interessen  reiflichst  beriicksichtigt  werden  miissen,  stehen  die 
Dinge  anders  mit  dem  einzig  ilbrigbleibendcn  Gegenstande  mciner 
Parallele  — dem  bei  weitem  wichtigsten  von  alien,  namlich  der  Frage 
des  medizinischen  Curriculums  in  Grossbritannicn.  Dies  ist  cine  hiius- 
liche  Angclegcnheit,  die  ohne  Verzug  durch  Yorgehen  des  arzllichcn 
Standes  sclbst  gelost  werden  konnte  und  sollte.  Der  gegenwartige  Stand 
der  Dinge  ist,  wie  ich  geniigend  nachgewiesen  zu  haben  hoffe,  eine  direktc 


Anomalie.  Brci  Jalirc  init  praolimiiulrcn  und  inlci'meduircn  Gcgcnstiinden 
zu/iibringen,  und  luir  zwei  Jalire  niit  dencn,  wclclic  die  wirklichc  \^or- 
bereitung  fiir  die  Ijcbcnsaufgabc  des  britisclicn  Arzles  darstellcn,  ist  einc 
Vcrdrchung  dcr  verniinftigen  i’ropoiiioncn!  — 

Die  in  Deutschland  gemachto  Erfahrung,  -wo  die  von  mir  citiertcn 
Bestimraungen  nimraclir  soit  fast  40  Jahren  in  Kraft  sind,  liefert  den 
zwingendcn  Bewcis,  dass  ein  geniigendcr  Betrag  von  Anatomie,  Pliysik, 
Biologic,  Physiologic  und  Chcmic,  wio  cr  fiir  einc  mcdizinische  Laufbahn 
crfordcrlich  ist,  bequem  in  2 ^2  Jci'lii’cn  oder  sclbst  noch  vveniger  gelchrt 
werdeh  kann,  und  wahrcnd  ich  dringend  fiir  die  Kcduktion  der  bei  uns 
den  praeliininaren  und  intermediaren  Studien  gewidincten  Zcit  auf  diesc 
Periodc  plaidicrc,  inochte  ich  nachdriicklich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  es  in  Deutschland  fiir  moglich  gefunden  hat,  die  samtlichen 
Gcgenstande,  die  in  Grossbritannien  als  priraarc  und  intcrmediare  bc- 
zeichnet  wcrden,  nebeneinander  zu  lehren,  d.  h.  nicht  den  cincn  nach 
dem  andcren,  sondcrn  alle  gleichzeitig!  — Wcnn  der  deutsche  Jiingling 
gleichzcitig  in  der  Anatomic,  Physiologic,  Chemie  und  Physik  unter- 
richtct  wcrden  kann,  so  sche  ich  nicht  cin,  warum  dcr  engiische  Student 
nicht  ebcn  so  gleichzeitig  und  rait  dcmselben  Erfolg  in  ihnen  iinter- 
wicscn  wcrden  kann.  Der  Umstand,  dass  dies  nicht  geschieht,  bildet 
nach  dcr  Ansicht  kompctcnter  Bcurteilcr  einen  dcr  Griiunde,  aus  denen 
das  Studiura  der  Mcdizin  sich  hierzulando  auf  7 Jahre  vci'langert  hat. 

Das  halbe,  auf  diese  Weisc  gewonnenc  Jahr  wiirde  einen  ausscrst 
wcrtvollen  Zusatz  zu  dem  gcgenwartig  viel  zu  kurz  bcmessenen  Zeit- 
raum  fiir  die  klinischcn  Studien  bilden,  und  seine  Niitzlichkeit  wiirde 
mcincs  Erachtens  noch  bedeutend  vermehrt  werden,  wcnn  seine  erstcn 
drci  Monate  system atischer  Instruktion  in  alien  wichtigen  Methodcn 
klinischer  Beobachtung  gewidmct  wiirden,  wic  der  Auskultation  und 
Pcrkussion,  dcr  Ophthalmoskopie,  Laryngoskopie,  Otoskopie,  Rhinoskopie, 
dcr  Untersuchung  mittclst  der  Rontgenstrahlen,  den  Earbemethoden,  der 
Untcrsuchimg  des  opsonischen  Index  usw.  — Wenn  man  von  cinem 
j\lann  erwartet,  dass  cr  scin  Handwerkszcug  in  seincm  Berufe  braucht, 
so  sollte  meines  Erachtens  das  allererstc,  was  ihm  gelehrt  wird,  dcr 
Gcbrauch  dcs  Handwerkszcuges  selbst  sein,  und  wenn  ein  Student  ans 
Krankcnbett  tritt,  dcr  vorher  griindlich  gelernt  hat,  den  Kranken  nach 
modcrnen  Methodcn  zu  untersuchcn,  so  wird  cr  vom  crsten  Anfang 
seiner  klinischcn  Studien  an  weit  grosscren  Nutzcn  aus  *den  Lehren  seiner 
klinischcn  Professorcn  ziehcn,  als  wcnn  cr  cinfach  dancben  steht  und 
zusieht,  Avic  andcrc  Instrumcntc  bcniitzcn,  mit  dcrcn  Gcbrauch  cr  sclbst 
nicht  bckannt  ist.  In  dicscr  Weise  kann,  wic  ich  glaubc,  ohne  alle  gc- 
waltsamen  Umwalzungcu  cine  wichtigc  Reform  dcr  medizinischcn  Er- 
ziehung  ohne  Verzug  eingefiihrt  wcrden,  wclchc  sowohl  dem  arztlichen 
Standc,  wic  dem  Publikum  zugiite  kommcn  wiirde. 

Dem  somit  gcwonncncn  halberi  Jahr  sahc  ich  gcrn  noch  wcitere 
ti  Monate  in  dem  Curriculum  liinzugcfiigt,  wclchc  weiterer  Vcrvoll- 
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kommnung-  in  klitiisolior  Taiigkcil,  zvi  widmen  wilrcii.  Angesiclits  dor 
unbestreitbarcn  Tatsaclic,  class  clcr  britisclic  Slucicnt  gogeiiwarlig  iialiezu 
7 Jalirc  unoffiziell  stucliei't,  bin  icli  kiilm  gcmig  zu  glaubcn,  dass  eine 
ol'liziclle  Hinzufugung  von  weitcrcn  G Monaten  zn  dem  Curriculum  sick 
ausfiihrcn  licssc,  olinc  irgcnd  jcmand  zu  scbadigen,  und  zwar  mit  cnt- 
schicdcnem  Nutzen  fiir  don  Studicnplan. 


Dass  in  eincm  Gegenstande  von  tier  Grosso  dor  Fragc  dcr  medizi- 
nisclicn  Erziehung  jedermann  don  Ilmen  unterbreitetcn  Ansichten  zu- 
stimracn  wircl,  erwarte  ich  kcinen  Angenblick.  Selbst  diejenigcn,  die 
ebenso  wic  icli  iiber  einige  der  vvichtigeren,  von  mir  beriilirten  Fragcn 
dcnken,  konnlen  an  den  Details  meiner  Vorschlagc  mancbcs  auszusctzcn 
liaben.  Ich  giaube  aber,  es  mit  ziemlichcr  Sichcrhcit  aussprcchcn  zu 
konnen,  dass  iiber  die  Notwendigkeit  einer  Umgestaltung  dcs  medizi- 
nisclien  Curriculums  die  meisten  klinischen  Lehrer  Grossbritanniens  einer 
Meinung  sind. 

Der  Zweck  dieser  Adresse  wire!  vollig  erreicht  scin,  wenn  es  mir 
gelungen  sein  sollte,  eine  Anzahl  britischer  Aerzte  zum  Nachdenken 
iibei'  das  schwere  und  stets  vorhandenc  Problem  dcr  medizinischen  Er- 
zieluing  anzuregen,  und  wenn  einige  dcr  von  mir  gemachten  Vorschlage 
weitercr  Erwiigung  und  Erorterung  fiir  wert  crachtet  werden  sollten. 
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Nachschrift.  *) 

Dieser  Vortrag  hatte  einen  ebenso  uberraschenclen,  wie  erfrculichcn 
und  unmittclbarcn  Erfolg.  Jahrelang  waren  Prof.  Starling  und  ich 
bemiiht  gewesen,  in  dem  bezeichneten  Sinne  bei  der  Universitat  von 
London  zu  wirken;  zweimal  war  das  Komitcc  fiir  die  fortgcschrittencu 
medizinischen  Studien,  dem  ich  damals  angehortc,  auf  meine  Anregung 
hin  bei  dem  Senat  der  Universitat  beziiglich  der  Aenderung  ties  Kurri- 
culums  vorstellig  geworden.  A lies  vergebens.  — 


D 1911. 


Da  zog  obiger  Vortrag  in  nncrwartetor  Wcisc  die  allgemcinc  y\uf- 
mcrksamkcil;  aul  sicb.  Von  den  vcrscbicdcnsLcu  iind  licrvoiTagcndsten 
Klinikcni  iind  Physiologcn  in  Gi'o.s,sbi-itannicn,  Canada  iind  den  Vereinigten 
Staaten  erhielt  icii  warm  zustimmonde  Ib-iefe;  das  „l3rUish  Medical 
Journal^  widmete  dem  Vortrag  eineu  dnrcliaus  billigendcn  Leitartikel; 
die  Frage  erhielt  in  medizinischen  Kreisen  einen  neiien  Anstoss  und  wiirde 
lebhaft  bcsprochen. 

Vor  alien  Dingen  aber  hatte  dor  Vortrag  das  Gltick,  das  Interesse 
raeincs  Fi-eundes,  des  Lord  Oberrichters  Sir  John  Fletcher  Moulton, 
zu  erregen.  Seiner  beredten  Anwaltsdiaft  im  Senat  dcr  Universitat  'London 
war  es  zu  danken,  dass,  als  Prof.  Starling  im  folgenden  Jahre  die  Frage 
des  medizinischen  Curriculums  aufs  Neue  vor  dicse  Behorde  brachte,  der 
Studienpian  dei’  medizinisclien  Fakultiit  nach  langer,  erregter  Debatto 
vollstandig  im  Sinne  obiger  Vorschlago  geandert  wurde. 

Das  medizinischo  Curriculum  der  Uni versitiit London  wurde 
auf  b'/o  erhoht;  die  Periode  der  preliminaren  und  inter- 

mediaren  Studien  auf  2Y2  Jahre  reduziert;  die  der  klinischen 
Studien  auf  3 Jahre  vermehrt!  — Und  als  ganz  besonders  erfreulich 
muss  bezeichnet  werden,  dass  sowohl  fiir  den  Unterricht  wie  fur  die 
Priifungen  in  den  preliminaren  und  intermediaren  Fachern  (Chemie, 
Physik  etc.)  die  Bestimmung  neu  eingefuhrt  ist  und  im  Priifungs- 
reglement  mehrmals  wiederkehrt:  „Der  ganze  Gegenstand  ist  in 

elementarer  AVeise  und  mit  Beriicksichtigung  seiner  Bedeutung 
fiir  die  spatere  Tatigkeit  des  Studierenden  zu  behandeln.“ 
(„The  whole  subject  to  be  treated  in  an  elementary  manner  and  with 
regard  to  its  bearing  on  the  subsequent  work  of  the  student^.) 

Wil'd  diese  Bestimmung  in  dem  Geiste  durchgefiihrt,  in  dem  sie 
gegeben  worden  ist,  so  ist  sie,  neben  der  Herstellung  gesunder  Proportionen 
zwischen  den  beiden  Perioden  des  iirztlichen  Studiums,  von  grosser  Be- 
deutung fiir  die  Entwicklung  des  ganzen  medizinischen  Unterrichts  in 
Grossbritannien. 


XXIII. 


Namen-  und  Sachregister. 


A. 

Aaclicn,  Kur  in  — bci  Syphilis  483  ii.  ff. 

Ahdomi  n alty  p h us  alsUrsaclic  von  Kelil- 
kopflahmung  23,  42. 

— — — — Perichondritis  des  Kchlkopfs 
und  Ankylose  des  Crico-arytaenoid- 
gelenks  4l2  u.ff.,  418  u.ff.,  424,  446u.lT. 

Abductor  des  Stimnibandes  s.  Erwcitcrcr. 

Abkiihlung  des  Nervus  recurrens  147. 

Absterben  der  Erweitcrer,  friihcrcs  — 
s.  Erweiterer. 

Accessorius  AVillisii,  Nervus.  (Vgl.  a. 
Erweiterer  und  Vcrengcrer.)  14G,  171, 
193  u.  ff.,  200,  207,  247. 

.\dductionsstcllung  dcs  Stimmbandcs 
253-310. 

Adductor  dcs  Stimmbands,  s.  Vcrengcrer. 

Adenoide  Vegetationen,  Gcscliichtc 
der  Entdcckung  der  — — 533  — 540. 

Adhiisionen,  s.  Membranose  Verwach- 
sungen. 

Adhiisive  Perichondritis  des  Kehlkopfs 
442  u.  ff. 

Aether  (s.  a.  Narkosc  u.  Anacsthctica). 

— Anscheinend  periphere  und  differen- 
zierende  Wirkung  des  — auf  die  Kclil- 
kopfniuskeln  64—80,  147,  176,  182, 
246,  250,  339  u.  ft. 

— ,,cffckt"  (s.  Aether). 

Alina  Tadema,  s.  Tadema. 

Alopecie  nach  Nasenoperation  619. 

Alter  der  Versuchstierc,  Einfluss  des  — 

auf  Ergebnisse  von  Rcizexperimenten 
79,  94,  98,  137  u.  ff.,  149,  202,  249, 
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Bernai'd  38. 

Bcschaf  tigiingsnouroscn  dos  IColil- 
kopfs  19G. 

Bose  hleunig  Ling  dor  rcspiratorischon 
Kchlkopfbowegungcn  hoi  ccntraler 
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Biographischo  Boitriige  524— 1565. 

Birkott  554. 

Bismarck,  Fiirst  524. 
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— Funktiondcs  — 409. 

Crico  - arytacnoidcus  lateralis  Al. 
(s.  a.  Verengerer),  Wirkiingsweisc  des 
— 172. 

Crico-ary taenoidcii s posticus  M.  s. 
Lrweiterer. 

■ Crioo-tlivrcoidcus  M..  Aktion  des  — 
174,  194,  202,  2G7  'ii.  IT.,  295  u.  IT., 
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dor  Kelilkopfregionen  des  Geliirns  352  ff. 
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Garcia,  Manuel  378,  380,  496  u.  ff.,  541 
bis  558.  (Biographic  und  hundcrt- 
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— nach  Entfernung  von  Nasenpolypen 
612—619. 

Reflexkon traktur  206. 

Reflexlahmung,  doppelscitigc  — des 
Kehlkopfs  bei  cinscitiger  Vagusaffektion 
41,  59,  157,  560,  598. 

Reflextonus  der  Erweiterer  s.  Erweiterer. 

Register  der  Singstimme  389 — 403,  503. 
544  u.  ff. 

Reid  67,  93,  300.  309,  314  u.  ff.,  324. 

Reid,  Sir  .lames  556, 


Koizung,  b’ehloniucllcn  hei  — 79--SO, 
176,  247  u.  IT. 

— des  Gcliirns  121  u.  IT.,  148  u.  IT. 

— der  Kehlkopfnerven  27,  G4u.ff.,  292u.  IT. 
Romak  43,  63,  170,  173,  178,  200,  280. 
Rep  till  on.  Larynx  der  — 96. 
Respiration  (s.  a.  Cortex,  Medulla,  Er- 

woitoror,  Verongorer  ote.) 

— Yertretung  dor  — in  der  Medulla  112 
bis  153,  183--188,  350 — 365. 

— — in  der  Rindo  112 — 153,  183 

bis  188,  350—365. 

Reszko,  Jean  do  381. 

Rcthi  247. 

Rotrotrachealer  Abscess  597. 
Reverdin,  J.  L.  & A.  517 — 523. 
Rheum atische  Lahnuing  des  Kehlkopfs 
408. 

Rhyth  misch  e Exk  ursion  en  der  Stimni- 
biinder  81  u.  £f. 

Richerand  202. 

Richet  127. 

Riedel  103. 

Riegel  17,  27,  46,  48,  59,  60,  83,  157, 
158,  170,  225,  261  u.  ff.,  273,  283,  589. 
Rinde  des  Gehirns  s.  Cortex  cerebri. 
Roaring  s.  Kehlkopfpfeifen. 

Robinson,  Beverley  462. 

Robinson,  H.  B.  554,  606. 

Robinson,  W.  173. 

Rochefontaine  127. 

V.  Roentgen  505,  506,  596. 

„R6hren"  des  Hirsches  wahrend  der 
Brunstzeit  366. 

Ronci,  Li\no  116,  185. 

Rose,  E.,  598. 

Rosenbacli,  0.  3,  4,  26,  34,  36,  38,  83, 
105  u.  If.,  141,  162,  178,  196,  209  bis 
237,  262,  293. 

Rosenthal  81,  S3,  84,  93,  144,  202,  279. 
Ross  198,  277. 

Rossbach  117,  186,  194. 

Rossini  543. 

„Rote“  Muskeln  69,  175. 

Roth  577,  578. 

Rothschild,  Baron  Alfred  553. 

Rotter  200. 

Ruault  274. 

Ruetc  509. 

Ruhes tell  ung  dcrStiininbiinder  81 — 1 1 1, 
112—140,  141—153,  167,  284  u.  If. 
Runeberg  533,  539. 

Russell , James  433. 

Russell,  Risien  126,  138,  182,  205  u.  IT., 
274,  275,  354. 

Ryland  433. 


s. 

Sajous  44. 

Salivation,  excessive,  bei  Merkurbehand- 
lung  481  u.  ff. 


Salivation,  excessive,  bei  Schwanger- 
sehaft  und  Uteruserkrankungen  366. 

Salvarsan  481,  495. 

Sand,  Georges  546. 

Santi,  Ph.  de  554  u.  IT.,  582. 

Santlcy  549  u.  ff. 

Sargent  549  u.  ff. 

Sarkom  des  Kehlkopfs  415. 

Saundby  162,  172,  198. 

Schadewaldt  366,  367. 

Schafer  124,  125. 

Schaffer  170. 

S Chech  3,  6,  10,  27,  33,  38,  60,  62,  83, 
93,  107,  146,  158,  163,  167,  170,  193, 
194,  197,  202  u.  1T„  267,  279,  285, 
296,  300,  309,  314  u.  ff.,  324,  411, 
415  n.  ff.,  435,  455,  457  u.  ff. 

Scheff  187. 

Schcininann  195. 

Schiff  56,  117,  144. 

Schilddriise  (s.  a.  Kropf,  Myxodem  etc.). 

— Bosartige  Neubildung  der  — 16,  40, 
43,  279,  589—599,  600—612. 

— Funktion  der  — 55  u.  ff.,  516 — 523. 

— Lymphatischc  Vergrosserung  der  — 
als  Ursache  von  Ivehlkopflahmung  51, 
55  u.  ff. 

— Trophischc  Nerven  fiir  die  — 195. 

Schildknorpel,  Missbildung  des — 569 

bis  570. 

S c h m i d t , Georg  93, 1 58, 202, 296, 300, 309. 

Schmidt,  Moritz  279,  450,  475,  476,  554. 

Schmiegelow,  536  u.  ff. 

Schmierkur,  v.  Zeissl’sclie  485. 

Schnitzler,  A.  195,  279. 

Schnitzler,  J.  29,  30,  49  u;  IT.,  157, 
171,  304  u.  ff. 

Schopenhauer  210  u.  IT.,  232,  498  u.  IT.. 
537. 

Schottelius  411,  442,  443,444,  449. 

Schrei,  epileptischer  — als  Folge  von 
Rindenerregung  151. 

Schreiber  25. 

Schroettcr,  Leopold  von  — 279,  334, 
411,  413  11.  ff.,  423,  434,  435,  442, 
444,  460  u.  ff.,  577. 

Schuberg  44. 

Schubert,  Franz  389. 

S c lui  1 e rz  i c h u n g , englisehc  und  deutschc 
— 622  u.  ff. 

Sclivvangerschaft,  Einfluss  von  — auf 
die  Halsorganc  366,  367. 

Sclnvcigckiir  s.  Stinunruhe. 

Sceligmiil  Icr  181. 

Sogond  507. 

Seguin  117. 

Seifert  171,  575  u.  ff. 

Seitz  37,  57. 

Semeledcr  83,  86,  411. 

Senn  50,  546. 

S c n s 0 r i s c h c I f a I s n e u r 0 s e n des  K 1 i mak- 
tcriums  366 — 374, 


— Gf)fi  — 


S cx  II  a I ii. |i  p !i r a l, , Kiiilliiss  ilcs  — aiif  ilcii 
KolilliOpF  £5(i()  y74,  !)S7  u.  II. 

Sluiitock  40G  u.  IT.,  ;')30,  547,  58G  u.  IT., 
G09  u.  IT. 

Sherrington  152,  185. 

Si  Clio  411,  41G,  435,  447  u.  IT. 

Sihlor  127.  ^ 

Sinianowski  G9,  175,  194. 

Simulation,  Fall  von  5GG. 

Singstimme,  Beeinflussung  dcr  — (lurch 
den  Sexual api)arat  3GG. 

— Kultur  der  — 375 — 403,  503  u.  IT., 
541—558. 

Sklerom  des  Kehlkopfs  473. 

Skier 0 si  erende  Perichondritis  des  Kehl- 
kopfs .s.  Adhasive  Perichondritis. 

Sklerotischc  Kyperplasie  des  Raehens 
468  u.  ir. 

Smith,  TTarmon  554,  557. 

Smyly,  Sir  Philip  560. 

Sommerhrodt  48,  60,  103,  157. 

Sonntag,  Ilcnriette  385. 

Spezies  der  Versuchstierc.  Untorschiede 
bci  verschiedenen  79,  94,  98  u.  IT.,  148, 
202,  247,  269,'317. 

Sphinctcrmuskel  n des  Kehlkopfs  96. 

Spicer,  Soanes  581. 

Spiegel  s.  Kchlkopfspicgcl  und  Laryngo- 
skop. 

Spontane  Ausstossung  von  Trachcal- 
geschwiilstcn  GOO — 612. 

Stabb,  Ewen  584. 

Stabkranz  s.  Corona  radiata. 

Stanford,  Sir  C.  Villiers  553. 

Starling  654. 

Stcllwag’sches  Symptom  616,  G17. 

Stenose  des  Kehlkopfs  (s.  a.  Verengcrung). 

— Behandlung  bci  — 427,  461,  462, 
583—585. 

— doppelte  — der  Luftwege  589 — 599. 

— Symptome  bei  — 316  u.  ff.,  417  u.  IT. 

Steiner  93,  202  u.  Tf.,  267,  296,  300, 

314  u.  ff. 

Sterling,  Antoinette  549.  • 

Stevenson  89. 

Stewart,  W.  11.  II.  201,  555. 

Stewart,  E.  591. 

Stimmband,  Stellung  dcr  Stirnmbiinder 
bei  ruhiger  Atmung  des  Mcnschcn  81 
bis  111. 

— Symmetrische  Aktion  der  Slimmbander 
380  u.  IT. 

Stimme  bci  Ankyloso  und  Luxation  des 
Cricoarytacnoidgelenks  457. 

— bei  cinseitiger  Erweitererlahmung  41 
bis  43,  GO-63,  103,  197,  278  u.ff,  390. 

— bci  Vagusreizung  602. 

Stimmritze  sielie  Stimmband,  Kadaver- 

stcllung,  Enveitcrer,  Verengerer. 

Stimm  ruhe,  vollstitndige  — bei  .'\nstalts- 
behandlung  dcr  Kchlkopftubcrkulosc 
475—479. 


S ti  m m sell  wii oh e boi  lilensti’iiationsano- 
malion  3GG. 

Stirling  81,  553. 

Stockhausen,  .lulius  382,  549  u.  IT. 

Stoork  83,  411,  423  u.  ff,  431,  437,  443, 
44G  u.  ff,  473,  575. 

Stoker,  G.  614. 

Stromschlcifcn  als  Fohlenjucllc  bei 
Reizexperimenten  73,  250. 

Stromstiirke,  Einlluss  dcr  — auf  Er- 
gebnissc  von  Reizexperimenten  76, 
176,  250. 

Struma  s.  Schilddriisc  u.  Kropf. 

Stuart-Low  554. 

Submukose  Operation  von  Kcblkopf- 
geschwlilstcn  583 — 585. 

Suffield,  Lord  551,  556. 

Suggestion  bei  Behandlung  funktioncllor 
Lahmungen  196. 

Sy monels,  Cliarters  554  u.  ff,  582. 

Sympathious,  Rcizung  und  Neurosen 
des  — bei  Halsgeschwiilstcn  584. 

— — bei  Nasenlciden  612 — 619. 

S y m p 1 0 m c klimakteriseber  Ilalsncurosen 
368  u. ff 

Syphilophobie  487  u.  ff,  494. 

Syphilis,  sekundarc  — dcs  Pharynx  u. 
Larynx  486  u.  Tf. 

— tertiaria  maligna  praecox  481  u.  ff,  492. 

— tcrtiilre  dcs  Gehirns  als  Ursache  von 
Kchlkopflahmungl7, 18,40,44,278,282. 

— — mit  Bronchialclnisenvergrbsserung 
als  Ursache  von  Kchlkopflahmung  43. 

als  Ursache  von  Bewegungsstorungen 

dcs  Cricoarytaenoidgelenks  413  u.  Tf., 
416,  417,  422,  431  u.  ff,  443,  447  u.  ff, 
488. 

— Ungcwbhnliche  Manifestationen  der  — 
in  den  oberen  Luftwegeu  480 — 495. 

Syringomyelic  als  Ursache  von  Kehl- 
kopflahmung  280. 

T. 

Tabes,  Kehlkopflahmungcn  bei — 11,  20 
bis  23,  36,  43.  44,  147,  196  u.  ff,  207, 
208,  273  u.  ff,  336  u.  ff 

— Haufigkeit  der  Kehlkopflahmungcn  bci  — 
198,  199. 

— Leichenbefund  dcr  Jfedulla  bei  tabi- 
scher  Kchlkopflahmung  21,22,273,  337. 

— Kehlkopfkriscn  bci  — , s.  Krisen. 

Tachykardic,  s.  Basedow’schc  Krankhcit. 

T a d c m a , Si r L a w r e n c c A 1 m a — 556. 

Tapia  554. 

Taylor,  Fred  44. 

Taylor,  Seymour  591  u.  IT. 

Tervaert,  Cohen  173,  174,  178. 

; Texicr  554. 

' T h eori c n liber  die  grosscrc  Vulnerabilitat 
dcr  Erwcitcrcr  28.  36,  147,  166  u.  ff., 
253-350, 


T li  0 in  sun,  St.  Clair  onG. 

Thorwaldscn,  Bertel  540. 

Thudiolium,  Miss  549. 

Thy rco-aryepiglotticiis  M.  96. 
Thyreo-arytaenoideus  intoriuis  M. 

— Funktion  des  — 547,  548. 

— Liihmung  des  — 62,  207,  338. 
Tliyreo-ary taenoideus  externus  M. 

— Funktion  des  — 195. 

— Lahmung  des  — 173. 

Thyreotomie  bei  Kohlkoprstenose  462. 
Tie f stand  des  Stimrabands  bei  Crieo- 

thyreoidcuslahnuing  19,  333. 

Timbre  der  Stimme  384  u.  IT.,  503. 
Tissier  174,  201. 

Tobold,  A.  V.  83,  411,  444. 
Totenstarre  90,  180. 

Tonus  der  Erweiterer,  s.  Erweiterer. 
Traehea,  Enveichung  und  Atrophic  der 

— 597,  599. 

— Koinpression  der  — 589 — 599. 

— Missbildung  der  — 569,  570. 

— Schilddrusenki-ebs  in  die  Trachea  durcli- 
brechend  GOO — 612. 

— Tertiare  Sypliilis  der  — 484  u.  11'. 
Trachcalzerren  570. 
Tracheomalacie  597,  598. 
Tracheotoraie  bei  Ankylose  und  Luxa 

tion  des  Kehlkopfs  461. 

— bei  doppelseitigerPosticuslahmuug  427, 
590—599. 

— bei  Kehlkopfsyphilis  491. 

— bei  Kehlkopftubcrkulose  475. 

— Prinzipien  der  Vomahme  der  — bei 
doppelter  Stenosc  der  oberen  Luftwege 
596,  597. 

— bei  Schilddriisenkrebs  601. 

— SchlusseincrT.-Wundenach  13  jalirigem 
Tragen  der  Kaniilc  584. 

Traube  93,  156,  202,  203,  300,  309, 
314  u.  ff.,  324,  526. 

Travers  433. 

Treloar,  Sir  William  640,  652. 
Trophische  Fasern  des  Recurrens  195. 
Tuberkulose  des  Kehlkopfs  418.  449  u.ff. 

— der  Lungen,  als  lirsachc  von  Kehlkopf- 
lahrnung  15,  29,  41,  43,  44,  45,  279. 

— Stimmrulic  bei  Anstaltsbchandlung  der 

— des  Kehlkopfs  475 — 479. 

Thrck  83,  86,  157,  158,  332,  333,  380, 

411,  412,  419,  434,  442,  447,  453,  454, 
496  u.  IF.,  548,  559,  560, 

Turner  199. 

Turner,  Logan  471  u.  IF. 

Tyj)hoid,  s.  Abdominal  typhus. 

Tyrrell  584,  601,  606. 

u. 

I'cbcrgang  der  Erweitcrcrlahmung  in 
voilstiindigc  Rccurrcnslahmung  43,  191, 
192,  277  u.  ff. 


IJleeratiun  des  Hachens,  selbstzugefiigte 
566  — 568. 

U n n a 466. 

Pnvcrricht  149. 

U rhcberschaft  ilcr  Larynguskopie  496 
bis  517,  546  u.  IT. 

Uterusleidcn,  Einfluss  von  — auf  die 
llalsorgane  366,  367. 


V. 

Vagus,  Nervus  (vgl.  a.  Erweiterer  und 
Verengcrer)  146,  200. 

— Boppelseitige  Kehlkopfllibinungb.  Druck 
auf  einen  — 41,  157,  598. 

— ■ Experimentc  am  — 108  u.  ff.,  341. 

— Funktion  des  — 193,  200,  247. 

— Reizung  des  — bei  Schilddriisenkrebs 
601  u.  ff.,  611. 

V alen tin  334. 

Variola  als  Ursache  von  Ankylose  des 
Crico-arytaenoidgelenks  413,  447. 

Verengerer  der  Glottis,  alleinigos  Er- 
licgen  der — bei  funktionellen  Neurosen 
25,  56,  357  u.  ff. 

— als  „weisse“  Muskeln  69,  175. 

— Frage  des  Tonus  der  — 105  u.  IT. 

— Friihere  Erholung  derselben  bei  riick- 
gitngiger  Recurrenslahmung  45,  390. 

— Friiheres  Erliegen  der  ■ — bei  organi- 
seben  Lasionen  50  u.  ff.,  162,  171. 

— Fnitiale  Paresen  der  — bei  Pseudo- 
bulbarparalyse  196. 

— — — bei  Tabes  199,  207. 

— Kompensatorische  Tendenz  der  — 26. 

— Ijahmungen  der  — 200,  201,  357  u.  IT. 

Verengerung  der  Glottis  bei  Reizung 

der  Recurrentes  64 — 80,  93  u.  ff. 

— — — bei  Reizung  des  Grosshirns  und 
der  Medulla  123—140,  141—153. 

■ — des  Kehlkopfs  nacliDurcbschneidung 
der  Vagi  oder  Recurrentes  93  u.  IT., 
316  u.  IT. 

— durch  Einschaltung  des  Stimmapparats 
96  Li.  1F. 

Verliingertes  Mark,  s.  Jledulla  ob- 
longata. 

Viardot  542,  556. 

Vierordt  81,  84. 

Vierordt  Junior  93,  202,  296,  300. 

Yin  race  554. 

Vertiefung  der  rcspiratorischcn  Kchl- 
koplbewegungcn  bei  centraler  Reizung 
127  11.  IT,  149,  353. 

Vikar ii e rendc  Epistaxis  366. 

Villalobar,  Marriuis  de  552,  556. 

Virchow  154,  190,  450. 

— Erinnerungen  an  — 524 — 533. 

Volk  m a n n 272. 

Volkmann,  llichard  von  347. 

V 0 1 1 0 1 i n i 411. 


Y u I n yrali  i I i l.ii  i <lcr  l‘;r\vuil.(;n.'r,  i^Tii.s.soi'u 

— hoi  urganisohcn  J'lrkriinkimgcn  15—28, 
2!)— (53,  (i‘J  u.  IT.,  147  a.  IT.,  195,  207, 
209—237,  253—350,  390,  589—599. 

V 111  plan  145. 


w. 

Wagg'cU  55G,  581,  584,  58G. 

Wagner,  K.  444. 

Wagner,  Jolianna  and  Richard  549. 
Wagner,  R.  174,  202  u.  IT.,  215,  233, 
25G  u.  IT.,-  275,  29G  u.  IT.,  323  u.  IT., 
330,  340,  350. 

Waldcyer  529,  553. 

AYalker,  T.  J.  560. 

Wallenberg  3G4. 

Ward,  Leslie  532. 

\V'arden  500,  546. 

AYarren  65. 

Wasserniann'sclic  Reaktion  480. 
Watson,  Patrick  Heron  245. 

Weber  23. 

Weil  22,  179,  198. 

Weinzweig  173. 

..Weiss c“  Muskeln  69,  175. 

Wbipham  44,  157,  596. 


White,  Hale  195. 

Willonsakte,  Repriisentatiun  der  — in 
dor  (lebirnrinde  355  a.  IT.,  363,  379  u.  IT. 
Williams  616. 

Wright,  Jonathan  199. 

Wri  gh  t 600  u.  ff. 

Wan  (I on  des  Kchlkopfs  424,  446. 
Wylie,  Andrew  554. 


z. 

Zaalberg  554. 

V.  Zeissl  483,  485. 

Zerstorang  des  Phonationsgebiets  in  der 
Riude. 

— AVirkung  dor  — 150,  185. 

Ziegelmeyer  170. 

V.  Ziemssen  14,  20,  31,  32,  49,  101, 
155,  157,  159,  160,  194,  283,  305, 
334,  411,  416  u.  ff.,  444,  445. 

Zittmann’sehos  Decoct  bei  Syphilis 
484  u.  ff. 

Zango,  Syphilis  tertiaria  maligna  praccox 
dor  — 481  a.  ff.,  492. 

Zungcn-traumcn-Kchlkopflabra  ung, 
glcichscitige  199. 


XXIV. 


Druckfehlerverzeichnis. 
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26, 

Zcilc  26 

222, 

Anincrla 

3? 

237, 
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33 

263, 
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73 

273, 

77 
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von  oben  lies  „dieses  rair  niir  zuliillig  in  die  Handc 
gefallene  Referat."  statt  „dicse.ihm  nur  zufallig  in  die 
Hande  gefaUenen  Re[erate.“ 
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„S.  339“  statt  „S.  87“. 
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